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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados al parto pretérmino en el
Hospital Regional de Ayacucho, Perd, afio 2020. Estudio cuantitativo,
observacional, analitico, y de casos controles retrospectivo. Muestra de 600
madres, 300 casos (con parto pretérmino) y 300 controles (con parto a término).
Datos recolectados de la base de datos del Servicio de Gineco — Obstetricia.
Andlisis de datos bivariado y multivariado para establecer los factores asociados
a parto pretérmino, calculando OR (Odds Ratio) con un intervalo de confianza al
95%. Valor de p<0.05 considerado como indicador de significacion estadistica.
Estudio autorizado por la Universidad de San Martin de Porres, y el Hospital
Regional de Ayacucho.

De las 600 madres, la mediana de la edad materna fue 27 afos (27 afios para
los casos y 26 para los controles). Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y controles en relacidbn con control prenatal
inadecuado (63% vs 43.3%; p<0.001), parto por ceséarea (77.7% vs 30.7%;
p<0.001), presencia de alguna patologias maternas (75% vs 56.7%; p<0.001),
incluyendo preeclampsia (20.3% vs. 6.3%; p<0.001), infeccién por SAR-COV-2
(10.7% vs. 23%; p<0.001) ruptura prematura de membranas (17.3% vs. 6%;
p<0.001), oligohidramnios (14% vs. 7%; p<0.001), recién nacidos de sexo
masculino (55.7% vs 44.3%; p=0.006), hospitalizados (83% vs 44.7%; p<0.001),
con Apgar bajo (<7) al minuto (18% vs 3.7%; p<0.001) y a los cinco minutos
(4.7% vs 1.3%; p<0.017), respectivamente. En el analisis multivariado, los
factores asociados para parto prematuro fueron control prenatal inadecuado
(OR: 2.4; IC al 95%: 1.6-3.5), preeclampsia (OR: 2; IC al 95%: 1.1-3.7), infeccion
por SAR-COV-2 (OR: 0.4; IC 95% 0.2-0.6) y ruptura prematura de membranas
(OR: 2.7; IC al 95%: 1.5-5.0).

En conclusion, los factores de riesgo para parto prematuro fueron preeclampsia,
ruptura prematura de membranas, control prenatal inadecuado; mientras que la

infeccion por SARS-COV-2 fue un factor protector.

Palabras clave: Parto obstétrico, parto prematuro, factores de riesgo,

infecciones por coronavirus.



ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with preterm birth in the
Regional Hospital of Ayacucho, Peru, year 2020. Quantitative, observational,
analytical, retrospective and case-control study. Sample of 600 mothers, 300
cases (with preterm delivery) and 300 controls (with term delivery). Data collected
from the Gyneco-Obstetrics Service database. Univariate, bivariate and
multivariate data analysis to establish the risk factors associated with preterm
birth, indicating the OR (Odds Ratio) with a 95% confidence interval. Value of
p<0.05 considered as an indicator of statistical significance. Study authorized by
the University of San Martin de Porres, and the Regional Hospital of Ayacucho.
Of the 600 mothers, the median maternal age was 27 years (27 for the cases and
26 for the controls). There were statistically significant differences between cases
and controls in relation to inadequate prenatal care (63% vs 43.3%; p<0.001),
caesarean delivery (77.7% vs 30.7%; p<0.001), presence of some maternal
pathology (75% vs 56.7%; p<0.001), including preeclampsia (20.3% vs. 6.3%;
p<0.001), SAR-COV-2 infection (10.7% vs. 23%; p<0.001), premature rupture of
membranes (17.3 vs. 6%; p<0.001), oligohydramnios (14 vs. 7%; p<0.001), male
newborns (55.7% vs 44.3%; p=0.006), hospitalized (83% vs 44.7%; p<0.001),
with low Apgar (< 7) at one minute (18% vs. 3.7%; p<0.001) and at five minutes
(4.7% vs. 1.3%; p<0.017), respectively. In multivariate analysis, factors
associated with preterm birth were inadequate prenatal care (OR: 2.4; 95% CI:
1.6-3.5), preeclampsia (OR: 2; 95% CI: 1.1-3.7), SAR-COV-2 infection (OR: 0.4;
95% CI 0.2-0.6) and premature rupture of membranes (OR: 2.7; 95% CI: 1.5-
5.0).

In conclusion, the risk factors for preterm delivery were preeclampsia, premature
rupture of membranes, inadequate prenatal care, while SARS-COV-2 infection

was a protective factor.

Key words: Delivery obstetric, premature birth, rick factors, COVID-1
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I. INTRODUCCION

El parto pretérmino es aquel que ocurre entre la semana 22y 36 6/7 de gestacion
(1), constituye un problema de salud publica que ocasiona gran morbilidad y
mortalidad infantil (1). Se ha descrito que contribuye grandemente con el 75 a
80% de la mortalidad perinatal, 70% de la mortalidad Neonatal y 75% de la
mortalidad infantil (1,2). Por otro lado, la mayoria de los bebés prematuros que
sobreviven tienen un mayor riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo,

respiratorias y gastrointestinales (3).

En el mundo se ha reportado que en un afio hay aproximadamente 15 millones
recién nacidos prematuros, lo que significa que, de cada 10 nacimientos, mas de
uno es prematuro (4,5). En una revision sistematica del 2014 se report6 que la
frecuencia global de partos pretérminos fue del 10.6%, de los cuales el 81.1%
ocurrieron en Asia (52.9%) y Africa subsahariana (28.2%). En El Caribe y
Ameérica Latina, el total de nacimientos prematuros represento el 7.2%, en el
Norte de Africa 5.2%, en Europa 4.7%, en Norte América 3.3% y en Oceania
0.4% (6).

En el Perq, entre el afio 2015 y 2019 la prematuridad tuvo una prevalencia del
7%, asimismo, en el afio 2019 se registrd que la principal causa de defuncion
neonatal (30% de los casos) fue debido a la prematuridad (7). De igual manera,

representa una de las causas mas frecuente de hospitalizacion en las gestantes

7).

Es dificil establecer un mecanismo preciso del inicio del trabajo de pretérmino,
se cree que es un sindrome iniciado por multiples mecanismos y procesos
mediados por la infeccion o inflamacion, isquemia uteroplacentaria, hemorragia,
sobre distension uterina, estrés, trastornos hormonales, insuficiencia cervical u
otras enfermedades inmunoldgicas (8). El parto pretérmino puede ocurrir
espontaneamente en un 40 a 45%, con ruptura prematura de membranas
pretérmino en el 25 al 30% y a consecuencia de una indicacion materna o fetal
en el 30 a 35% (6,9) del total.



Estudios previos reportaron caracteristicas maternas o fetales asociadas con el
parto pretérmino, incluida la edad como una de las caracteristicas
sociodemogréaficas maternas importantes, esto debido a que el riesgo de
padecer un parto pretérmino es directamente proporcional al aumento de la edad
materna, sobre todo, a partir de los 35 afios. Otro factor sociodemogréfico
importante es la educacion, existiendo una asociacién importante entre el bajo
nivel de educacion y el parto prematuro, asi como con el nivel de pobreza, estado
nutricional materno, factores psicoldgicos que afectan a la madre, etc. (2,10,11).
Los factores gineco-obstétricos incluyen la historia obstétrica previa de
embarazo pretérmino, previos abortos, factores cervicales (como la longitud
corta del cérvix) y malformaciones uterinas; asi como algunas complicaciones
obstétricas tales como infecciones maternas sistémicas, hemorragia uterina del
segundo y tercer trimestre, malformaciones fetales, gestacion multiple, vaginosis

bacterianas e infeccion intraamnidtica subclinica (12).

En estudios realizado en la region Ayacucho se reportdé que la incidencia del
parto prematuro fue mayor al promedio nacional (7%) con rangos de un 8% hasta
un 44% (2,13), reportandose una mayor proporcién en madres con edades de
20 a 34 afos (58.8%), con educacién secundaria (65.8%), y convivientes
(62.3%), y con < 6 controles prenatales (2). En otros estudios se identificaron
como factores de riesgo < 4 (14) o 6 controles prenatales (2,20), amenaza de
parto pretérmino (2), hipertension inducia por el embarazo (13,14), placenta
previa (14), ruptura prematura de membranas (14,20), presencia de COVID-19
en el tercer trimestre (20), polihidramnios (21), antecedente de parto pretérmino
(21), infeccion urinaria y anemia (14,20,21). De igual manera, se identificaron
gue el tanto el peso al nacer como el sexo masculino del recién nacido fueron
factores asociados a la prematuridad en la Regién Ayacucho (14). En el afio 2018
se realizo un estudio en el Hospital Regional de Ayacucho, en aquel estudio se
encontré que la incidencia de partos pretérmino fue de 14.8%.

El presente estudio se desarrollé en el transcurso de la pandemia por COVID-
19, especificamente en durante la segunda ola. Esta enfermedad infecciosa tuvo
una letalidad del 9.21% en la poblacion (15). EI embarazo ofrece un escenario
de inmunidad alterado, el cual puede permitir una enfermedad COVID-19 grave,
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siendo un importante factor de riesgo que afecta la salud materno perinatal (16).
A pesar de ello, los datos sobre el impacto de la enfermedad por COVID-19 en
este proceso son limitados. Hay estudios informan que la infeccion por COVID-
19 en la gestacion se asocié con complicaciones maternas y neonatales
adversas, entre ellas el parto prematuro, observandose que la incidencia de parto
prematuro vario entre un 6.1 % (17) al 55.56 % (18) en diferentes estudios,
ademas, las mujeres infectadas tuvieron tasas mas altas de preeclampsia y
ruptura prematura de membranas que las mujeres sin enfermedad por COVID-
19 (19).

En consecuencia, es de suma importancia determinar los factores asociados al
parto pretérmino, debido que de esa manera se podria dar a conocer dichos
factores a los especialistas, particularmente aquellos factores que pueden ser
modificados, permitiendo de esa manera identificar qué poblacion de gestantes
se encuentra en riesgo de estar afectadas por un parto pretérmino y se
proporcione la prevencion, el manejo o tratamiento respectivo; a fin de disminuir
las complicaciones y/o secuelas relacionados a la prematuridad, y en
consecuencia a largo plazo poder reducir la morbilidad-mortalidad neonatal y
simultAneamente mejorar la calidad de la atencibn materna y el cuidado del
recién nacido. En tal sentido el presente estudio investigo los factores asociados
al parto pretérmino en el Hospital Regional de Ayacucho, Peru, afio 2020.



ll. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, analitico, de casos y controles
retrospectivo en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel A. Mariscal Llerena”.
Este hospital es un complejo hospitalario de categoria IlI-1 que se ubica en la

provincia de Huamanga de la Region Ayacucho.

La muestra de estudio la conformaron 600 madres, de las cuales hubo 300 casos
(madres con parto pretérmino) y 300 controles (madres con parto a término),
teniendo en cuenta un control no pareado por cada caso y calculado con un nivel
de confianza al 95%, una potencia del 80%, un 7% de preeclampsia en los
controles y 16.5% de preeclampsia en los casos, y un OR de 2.63. Este tamafio
muestral fue calculado utilizando el software OpenEpi (22), considerando el
minimo requerido para evaluar las variables independientes que se investigaran
en este estudio y que correspondieron a control prenatal inadecuado, edad
menor de 19 afios e infeccion por SAR-COV-2).

Los criterios de inclusién para los casos fueron i) madres con parto pretérmino
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, PerU; ii) durante el afio 2020; iii)
de cualquier edad y con embarazos Unicos. Los criterios de exclusion fueron i)
madres con parto pretérmino cuyos datos de las variables independientes de
importancia (preeclampsia, control prenatal inadecuado, edad menor de 19 afios
e infeccién por SAR-COV-2) no se hallaban en la base de datos del Hospital
Regional de Ayacucho; y ii) embarazos multiples. Los criterios de inclusion para
los controles fueron i) madres con parto a término atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho, Perd, ii) durante el afio 2020, iii) de cualquier edad y con
embarazos Unicos; y los criterios de exclusion incluyeron i) madres con parto a
término cuyos datos de las variables independientes de importancia
(preeclampsia, control prenatal inadecuado, edad menor de 19 afios e infeccion
por SAR-COV-2) no se encontraban en la base de datos del Hospital Regional
de Ayacucho; ii) parto a término de embarazos multiples; iii) parto de recién
nacidos con = 42 semanas; y iv) partos de recién nacidos con un peso > 4000

gr. Se realiz6 un muestreo aleatorio consecutivo para los casos y controles.
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Variables y mediciones

La recoleccion de datos se realizo utilizando la base de datos del Servicio de
Gineco — Obstetricia proporcionada por el Hospital Regional de Ayacucho, que
incluia las siguientes variables: i) caracteristicas maternas (edad y lugar de
procedencia); ii) caracteristicas obstétricas (edad gestacional, control prenatal,
tipo de parto, y si fue referida); iii) patologias maternas (Infeccion por SAR-COV-
2, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, oligohidramnios y otros); y
iv) caracteristicas neonatales (edad, peso, sexo, Apgar al primer minuto, Apgar

a los 5 minutos y situacion del recién nacido).

Analisis estadistico
El andlisis de los datos se realizé en la version 25 del programa estadistico
SPSS. Los datos proceden de una base en archivo EXCEL, de la que se

extrajeron, para luego exportarse para analizar al programa SPSS.

Se realiz6 el andlisis univariado de las variables de esta investigacion para los
casos y controles, es decir de las caracteristicas sociodemograficas (edad y lugar
de procedencia), caracteristicas obstétricas (edad gestacional, control prenatal,
tipo de parto, referida), estado de infeccion por el SARS-COV-2, preeclampsia,
patologias maternas y caracteristicas neonatales (edad, peso, sexo, Apgar al
primero y a los cinco minutos, y situacion del recién nacido). De esa manera se
determind las frecuencias y porcentajes para las variables de tipo cualitativas, y
las medidas de tendencia central y de dispersion para las variables de tipo

cuantitativas.

Se realiz6 analisis bivariado para determinar la asociacion entre la edad materna,
control prenatal inadecuado, presencia de preeclampsia e infeccién por SAR-
COV-2 y el parto pretérmino (variable dependiente). Con ese fin, se utilizé la
prueba del chi cuadrado o test de Fisher para comparar las proporciones de
estas variables cualitativas; y la prueba de U de Mann Withney (cuando las
variables cuantitativas no presentaron una distribuciéon normal. La normalidad se
evaluo con la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se calcularon para las variables

cuantitativas los valores de mediana presentando el cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3).



Asi mismo, de las variables mencionadas se calculé los Odds ratio (OR) crudos

y los intervalos de confianza (IC) al 95%.

El andlisis multivariado evalué los factores asociados al parto pretérmino tales
como la edad materna, control prenatal inadecuado, presencia de preeclampsia
e infeccion por SAR-COV-2 y el parto pretérmino mediante regresion logistica
binaria, calculando los OR con un IC 95% ajustados para potenciales variables
confusoras; que fueron aquellas que influenciaron significativamente el riesgo de
parto pretérmino en el andlisis bivariado y también se incluyeron aquellas
conocidas por estar asociadas con el parto pretérmino, a pesar de presentar
ausencia de asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado
(edad materna, lugar de procedencia, con referencia, presencia de alguna

patologia materna y rotura prematura de membranas).

Para este efecto, se realizaron tres modelos principales. El primer modelo incluyo
las siguientes variables: edad materna, tipo de parto, lugar de procedencia, con
referencia, control prenatal y presencia de alguna patologia. El segundo modelo
incluyé las siguientes variables: edad materna, lugar de procedencia, con
referencia, oligohidramnios, control prenatal, tipo de parto, infeccion por SAR-
CoV-2, preeclampsia y rotura prematura de membranas. En el tercer modelo se
incluyeron las siguientes variables: edad materna, lugar de procedencia, con
referencia, oligohidramnios, control prenatal, tipo de parto, infeccion por SAR-
CoV-2, preeclampsia y rotura prematura de membranas; sin incluir la variable

tipo de parto.

Los factores asociados al parto pretérmino en el modelo final fueron identificados
por el andlisis de regresion multiple tipo Stepwise (Backward Wald) identificé. La
significancia estadistica se consider6 con un valor de p< 0.05. Los datos

encontrados fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas
Los autores de la tesis respetaron los principios éticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia, ademas de respetar el cumplimiento de

las normas éticas a nivel nacional e internacional. El presente estudio fue
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previamente revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

Los datos obtenidos mediante la base de datos brindada por el Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho fueron utilizados
solamente para este estudio. Se respeto la confidencialidad de la informacion;
para lo cual, se codifico la informacion de las pacientes en la base de para

preservar el anonimato de las pacientes.



[ll. RESULTADOS

Durante el periodo 2020 en el Hospital Regional de Ayacucho se atendieron 2408
madres, de este total, en el presente estudio incluimos 600 pacientes, quienes
cumplieron criterios de elegibilidad, se dividieron en dos grupos: 300 casos
(madres con parto pretérmino) y 300 controles (madres con parto a término).
Durante el 2020 en el Hospital Regional de Ayacucho hubo 391 partos
pretérmino (16.2%), 5 muertes maternas (0.2%) de las 2408 madres atendidas y
33 (1.4%) o6bitos fetales de los 2451 recién nacidos.

En la Tabla 1 se describe caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y
patologicas de las participantes. La mediana de edad materna fue 27 afos (21-
33) afios. La mayoria de las gestantes tenian 219 (86.8%) afios, procedentes de
Huamanga (70.3%), referidas de otro establecimiento de salud (58.5%),
culminaron el embarazo por cesarea (54.2%), con control prenatal inadecuado
(53.2%), alguna patologia materna (65.8%), incluyendo infeccion por SAR-COV-
2 (16.8%), preeclampsia (13.5%), ruptura prematura de membranas (11.7%) y
oligohidramnios (10.5%).

Entre casos y controles se observo diferencias estadisticamente significativas
en relacion con la procedencia de ciudades diferentes a Huamanga (33% vs.
24.3%; OR 1.6, IC 95%:1.1-2.3; p=0.012), parto por cesarea (77.7% vs. 30.7%;
OR 7.9,IC 95%: 5.5-11.3; p<0.001), controles prenatales inadecuados (63% vs
43.3%; OR 2.2, IC 95%: 1.6-3.1; p<0.001), presencia de alguna patologia
materna (75% vs. 56.7%; OR 2.3, IC 95%: 1.6-3.2; p<0.001), incluyendo
infeccion por SAR-COV-2 (10.7% vs. 23%; OR 0.4, IC 95%: 0.3-0.6 ; p<0.001),
preeclampsia (20.3% vs. 6.3%; OR 3.6, IC 95%: 2.1-6.1; p<0.001), ruptura
prematura de membranas (17.3% vs. 6%; OR 2.3, IC 95%: 1.9-5.8; p<0.001) y
oligohidramnios (14% vs. 7; OR 2.2, IC 95%: 1.2-3.8; p=0.007).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y patologicas de

la muestra. Hospital Regional de Ayacucho, Huamanga, enero —

diciembre, 2020.

Total Casos? Controles®
Valor de
Caracteristicas n=600 (n=300) (n=300) OR (IC 95%) p
n (%) n (%) n (%)
Edad materna (afios)
Mediana (Q1-Q3) 27 (21-33) 27 (22-33) 26 (21-33) 0.328
Adolescente (<19) 79 (13.2) 43 (14.3) 36 (12.0) 0.398
Adulta (219) 521 (86.8) 257 (85.7) 264 (88.0)
Lugar de procedenciac
Otros 172 (28.7) 99 (33) 73 (24.3) 1.6 (1.1-2.3) 0.012
Huamanga 422 (70.3) 195 (65) 227 (75.7)
Edad gestacional (meses)
Mediana (Q1-Q3) 36 (35-39) 35 (33-36) 39 (38-40)
Control prenatal
Mediana del nimero de
visitas (Q1-Q3) 5(3-7) 5 (3-6) 6 (4-8) <0.001
<6 319 (53.2) 189 (63) 130 (43.3) 2.2(1.6-3.1) <0.001
>6 281 (46.8) 111 (37.0) 170 (56.7)
Tipo de parto
Cesarea 325 (54.2) 233 (77.7) 92 (30.7) 7.9(5.5-11.3) <0.001
Vaginal 275 (45.8) 67 (22.3) 208 (69.3)
Con referenciac
Si 351 (58.5) 175 (58.3) 176 (58.7) 0.832
No 243 (40.5) 119 (39.7) 124 (41.3)
Patologias maternas
Si 395 (65.8) 225 (75) 170 (56.7) 2.3(1.6-3.2) <0.001
No 205 (34.2) 75 (25) 130 (43.3)
Patologias mas
frecuentes
'Z”fecc'on por SAR-COV- 101 (16.8) 32 (10.7) 69 (23)  0.4(0.3-0.6)  <0.001
Preeclampsia 81 (13.5) 61 (20.3) 20 (6.3) 3.6 (2.1-6.1) <0.001
Ruptura prematura de 70 (11.7) 52 (17.3) 18 (6) 23(1.958)  <0.001
membranas
Oligohidramnios 63 (10.5) 42 (14) 21 (7) 2.2 (1.2-3.8) 0.005
Ndmero de patologias
1 217 (36.2) 112 (37.3) 105 (35)
2 112 (18.7) 72 (24) 40 (13.3)
>3 66 (10.9) 41 (13.7) 25 (8.4)

Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
aCasos: madre con parto pretérmino; °Controles: madres con parto a término; chubo datos perdidos

en 6 pacientes



Las caracteristicas neonatales se describen en la Tabla 2, reportandose recién
nacidos con una mediana de edad de 36 (35-39) semanas gestacionales y peso
de 2815.0 gramos (2304.3-3253.8), con una frecuencia del 33.8% de bajo peso
al nacer e igual proporcién en relaciéon con el sexo (50% masculinos y 50%
femeninos). Hubo un 10.8% con Apgar bajo (<7) al minuto y un 3% con Apgar
bajo a los cinco minutos, asimismo la mayoria de recién nacidos fueron
hospitalizados (63.3%).

Como era de esperarse, entre casos y controles de los neonatos hubo
diferencias estadisticamente significativas, con respecto al peso (2310 vs. 3190
gramos; p<0.001), sexo masculino (55.7% vs. 44.3%; OR 1.6 , IC 95%: 1.1-1.2;
p= 0.006), Apgar bajo al minuto (18% vs. 3.7%; OR 5.8, IC 95%: 2.9-11.3;
p<0.001) y a los 5 minutos (4.7% vs. 1,3%; OR 3.6, IC 95%: 1.2-11.1; p=0.017),
y hospitalizacion adicional del recién nacido (83% vs. 44.7%; OR 5.9, IC 95%:
4.1- 8.7; p<0.001), respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas de los neonatos de las participantes. Hospital
Regional de Ayacucho, Huamanga, Peru, enero — diciembre del 2020.

Total Casos? Controles®
Caracteristicas de Valor de
neonatos n=600 (n=300) (n=300) OR (IC 95%) p
n (%) n (%) n (%)
Edad
Mediana (Q1-Q3) 36 (35-39) 35(33-36) 39 (38-40) 0.328
Peso
Mediana (Q1-Q3) (2302?31-2553.8) (187%%1-2%0.0) (2873%)?32?45.0) <0.001
Normal 397 (66.2) 112 (37.3) 285 (95) <0.001
Bajo peso al nacer 162 (27) 148 (49.3) 14 (4.7)
Muy bajo peso al nacer 41 (6.8) 40 (13.3) 1(0.3)
Sexo
Masculino 300 (50) 167 (55.7) 133 (44.3) 1.6 (1.1-2.2) 0.006
Femenino 300 (50) 133 (44.3) 167 (55.7)
Apgar al primer minuto
Mediana (Q1-Q3) 8 (8-8) 8 (7-8) 8 (8-8) <0.001
Normal 535 (89.2) 246 (82) 289 (96.3)
Bajo 65 (10.8) 54 (18) 11 (3.7) 5.8 (2.9-11.3)  <0.001
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Depresién moderada 45 (7.5) 40 (13.3) 5(.7)
Depresion severa 20 (3.3) 14 (4.3) 6 (2)

Apgar alos 5 minutos

Mediana (Q1-Q3) 9 (9-9) 9 (9-9) 9 (9-9)
Normal 582 (97) 286 (95.3) 296 (98.7)
Bajo 18 (3) 14 (4.7) 4 (1.3) 3.6 (1.2-11.1)
Depresién moderada 13(2.2) 11 (3.7) 2(0.7)
Depresion severa 5(0.8) 3() 2(0.7)
Situacion del recién
nacido
Hospitalizado 380 (63.3) 246 (83) 134 (44.7) 5.9 (4.1-8.7)
Alojamiento conjunto 216 (36) 51 (17) 165 (55)

<0.001

0.017

<0.001

Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
aCasos: madre con parto pretérmino PControles: madres con parto a término

Ademas, en el Analisis multivariado (Tabla 3) se encontré como factores de
riesgo para el parto pretérmino al inadecuado control prenatal (OR: 2.4, IC 95%:
1.6-3.5), el parto por ceséarea (OR: 6.5, IC 95%: 4.4-9.7), preeclampsia (OR: 2,
IC 95%: 1.1-3.7) y la ruptura prematura de membranas (OR: 2.7, IC 95%: 1.4-
5.0); mientras que la infeccion por SAR-COV-2 se presenté como factor protector
(OR: 0.4, IC 95%: 0.2- 0.6) (Modelo 2).

Cabe precisar que también se realizé la evaluacién de factores asociados al
parto pretérmino incluyendo algunas patologias maternas, modelo en el cual
(Modelo 1) la variable control prenatal (OR: 2.2, IC 95%: 1.6-3.1) y el tipo de
parto persistieron como factores de riesgo (OR: 8.0, IC 95%: 5.5-11.3) de manera
similar a los hallazgos encontrados en el Modelo 2.

Asi mismo, se realiz6 la evaluacion de factores asociados al parto pretérmino
donde se excluyé la variable tipo de parto (ver Modelo 3), encontrando como
factores de riesgo para parto pretérmino al inadecuado control prenatal (OR: 2.7,
IC 95%: 1.9-3.9), preeclampsia (OR: 2.6, IC 95%: 1.4-4.8), la ruptura prematura
de membranas (OR: 2.2, IC 95%: 1.2-4.1); mientras que la infeccion por SAR-
COV-2 fue un factor protector (OR: 0.2, IC 95%: 0.1-0.4), de manera similar a los
modelos anteriores; ademas, en este modelo la variable procedencia fue
identificada como factor de riesgo para parto pretérmino (OR: 1.5, IC 95%: 1.0-
2.3).
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Tabla 3 Analisis multivariado de los factores asociados al parto
pretérmino en el Hospital Regional de Ayacucho, Huamanga, Peru durante
el periodo enero — diciembre del 2020.

Total Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3¢
Caracteristicas n=600 OR crudo OR ajustado OR ajustado OR ajustado
n (%) IC al 95% IC al 95% IC al 95% IC al 95%
Control prenatal
<6 319 (53.2) 2.2 (1.6-3.1) 2.2 (1.5-3.2) 2.4 (1.6a3.5) 2.7 (1.9-3.9)
26 281 (46.8) 1 1 1 1
Tipo de parto
Cesérea 325 (54.2) 7.9 (5.5-11.3) 8.0 (5.5-11.6) 6.5(4.4a9.7) -
Vaginal 275 (45.8) 1 1 1 -
Infeccién por SAR-
COVv-2
Si 101 (16.8) 0.4 (0.3-0.6) - 0.4 (0.2a0.6) 0.2 (0.1-0.4)
No 499 (83.2) 1 1 1
Preeclampsia
Si 81 (13.5) 3.6 (2.1-6.1) - 20(1.1a3.7) 2.6 (1.4-4.8)
No 519 (86.5) 1 1 1
Ruptura prematura
de membranas
Si 70 (11.7) 2.3(1.9-5.8) - 2.7(1.4a5.0) 2.2 (1.2-4.1)
No 530 (88.3) 1 1 1
Procedencia
Otros - - - - 1.5(1.0-2.3)
Huamanga - - - - 1

aModelo 1 ajustado por edad materna, lugar de procedencia, con referencia y presencia de alguna patologia
maternas.

bModelo 2 ajustado por edad materna, lugar de procedencia, con referencia y oligohidramnios.

®Modelo 3 ajustado por edad materna, lugar de procedencia, con referencia y oligohidramnios, sin incluir la
variable tipo de parto.

Finalmente, se realizé un subanalisis creando un modelo de andlisis multivariado
Unicamente con las variables del recién nacido de la Tabla 2, encontrandose

como factores de riesgo para parto pretérmino al sexo masculino (OR: 1.6, IC
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95%: 1-2.4; p=0.046), bajo peso al nacer (OR: 26.8, IC 95%: 14.9- 48.2; p
<0.001) e indicacion de hospitalizacion (OR: 4.2, IC 95%: 2.6-6.6; p<0.001).
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IV. DISCUSION

Se encontré que los factores asociados al parto pretérmino fueron el inadecuado
control prenatal, la ruptura prematura de membranas, el parto por cesérea, la
preeclampsia y procedencia; mientras que la infeccion por SAR-COV-2 fue un
factor protector para el parto pretérmino. Las madres que tuvieron inadecuado
control prenatal tenian 2.7 Odds (IC 95%: 1.9 - 3.9) de parto pretérmino que
aquellas con adecuado control prenatal; las madres con preeclampsia tuvieron
2.6 Odds (IC 95%: 1.4-4.8) de parto pretérmino que aquellas madres sin
preeclampsia; las madres que presentaron ruptura prematura de membranas
tuvieron 2.2 Odds (IC 95%: 1.2-4.1) de parto pretérmino que aquellas madres sin
ruptura prematura de membranas; las madres con procedencia en otras
provincias distintas a Huamanga tuvieron 1.5 Odds (IC 95%: 1.0-2.3) de parto
pretérmino que aquellas madres sin preeclampsia; ademas, las madres que
culminaron el parto por cesarea presentaron 6.5 Odds (IC 95%: 4.4 -9.7) de parto
pretérmino que aquellas madres con parto vaginal. Por otro lado, las madres con
infeccion por SAR-COV-2 mostraron un 80% (IC al 95%: 0.1-0.4) menor
probabilidad de parto pretérmino que aquellas madres sin infeccion por SAR-
COV-2.

El hallazgo de preeclampsia como factor de riesgo en este estudio es consistente
con los resultados descritos en una investigacion previa realizado en el afio 2019
en el mismo hospital, tal y como lo reporté Duefias (OR: 2.7 con IC al 95%: 1.3
a 5.6) (14); sin embargo, Taipe, en otro estudio realizado también en el Hospital
Regional de Ayacucho el afio 2018 no demostré dicha asociacion, no obstante,
el investigador evalué la totalidad de enfermedades hipertensivas del embarazo
en lugar de Unicamente preeclampsia (2). Otros estudios a nivel nacional
demostraron también que la preeclampsia fue un factor de riesgo para
prematuridad (25, 26, 27) asi como estudios realizados a nivel internacional (28,
29, 30, 31). Con relacion a la preeclampsia, se identificé como un factor de riesgo
de parto pretérmino debido a que la preeclampsia severa pone en riesgo la vida
de la madre y del feto, por ello se aconseja un manejo inmediato, ante lo cual,
de requerirse, se realiza la terminacion prematura del embarazo. De este modo

se confirma la asociacion entre parto por ceséarea y el parto pretérmino hallado
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en el presente estudio, demostrandose que el parto por ceséarea fue un factor
asociado al ser la via mas adecuada de culminar el embarazo con la finalidad de
evitar complicaciones mayores y disminuir la morbi-mortalidad materna y fetal.
Siendo asi, se demostré en este estudio que la preeclampsia y el parto por
cesérea se asociaron a la prematuridad, y de manera similar a lo demostrado por
Barreto en un estudio que realizé en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima (36).

La ruptura prematura de membranas fue otra patologia identificada como factor
de riesgo en el presente estudio, hallazgos que coinciden con los resultados
descritos por otros estudios realizados a nivel nacional. Al respecto Chiray Sosa
demostraron que la ruptura prematura de membranas incrementé 7.2 Odds el
riesgo de prematuridad (OR: 7.2, IC 95%, 3.3-15.9) (23); de igual manera,
Duefas (14) y Alarcon (32) encontraron la misma asociacién (OR: 7.0, IC 95%:
3.7- 13.3; OR: 5.7, IC 95% 1.8-18.4), respectivamente. Asociaciones similares
fueron demostradas también por otros estudios realizados a nivel internacional
(28, 31). Este hallazgo se podria explicar debido a que cuando la ruptura
prematura de membranas ocurre se requiere brindar el manejo terapéutico
integral a fin de evitar infecciones incluyendo el riesgo de corioamnionitis, siendo
asi en algunos casos seria necesario optar por finalizar la gestacion, y evitar

exponer innecesariamente a mayores complicaciones al binomio materno-fetal.

En el presente estudio se encontrdé también que la infeccion por SAR-COV-2 fue
un factor protector, sin embargo, estudios previos han identificado que la
infeccion por SAR-CoV-2 se asocia al parto prematuro y otras complicaciones
durante el embarazo (17, 18, 24). A pesar de ello esta diferencia en los
resultados podria explicarse debido a que cuando una gestante se le realiza el
diagnostico de infeccion por SAR-CoV-2, significaria que acudid6 a un
establecimiento de salud para dicho diagndstico, por tal motivo después recibi6
la atencidbn médica y se esperaria que siguiera estrictamente las indicaciones
brindadas, teniendo en consideracion que esta enfermedad puede ser mortal, de
este modo habria habido un mayor control y vigilancia durante el embarazo que
hizo que la presencia de la infeccion de SAR-CoV-2 fuera un factor protector. Por
otro lado, también puede ser posible que haya sido simplemente un hallazgo
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rutinario durante la hospitalizacién de las pacientes para el parto. Otra posibilidad
que explicaria esta asociacion podria ser debido a un infra diagndstico de la
infeccion por SAR-CoV-2 en las participantes del grupo de casos. Al respecto,
cabe precisar que esta investigacion se realizd6 en el Hospital Regional de
Ayacucho en el primer afio de la pandemia, en este periodo las medidas de
bioseguridad, diagnostico y tratamiento se encontraban en constante evaluacion;
por ello, quizas pudo haber una limitada distribucion de pruebas diagndésticas

para el SAR-CoV-2 a nivel regional.

Se encontr6 que lugar de procedencia es un factor de riesgo para parto
pretérmino, hallazgos similares a lo reportado Quispe, en el estudio que realiz6
en Puno el 2017 (OR: 3.6, IC: 95%, 1.9-6.9) (37). Esta asociacion se podria
explicar debido a que las gestantes procedentes de otras provincias distintas a
Huamanga tienen menor cantidad de controles prenatales, ya que las postas se
encuentran en zonas alejadas y no cuentan con establecimientos de salud de
mayor complejidad, por este motivo, pueden presentar comorbilidades durante
la gestacion infradiagnosticadas, que conlleva a no recibir el tratamiento

adecuado y favorecer al parto pretérmino.

El control prenatal inadecuado fue reportado como factor de riesgo para parto
pretérmino, resultados similares a lo demostrado por Duefas (OR: 3.3, IC 95%:
1.6-6.9) (14), Chiray Sosa (OR: 9.1, IC 95%: 3.5-23.7) (23), al igual que en otros
estudios a nivel nacional (25, 26, 2) e internacional (28, 31); por tal motivo, el
adecuado control prenatal adecuado fue un factor protector de parto pretérmino,
segun lo reportado por estudios previos (33, 30, 34). Hallazgo que puede ser
explicado debido a que durante el control prenatal se identifican complicaciones,
enfermedades y signos de alarma que puedan ser factor de riesgo de diversas
complicaciones durante el embarazo; por ello, si la madre realiza un control
regular o con al menos el nUmero minimo de controles prenatales permitiria
brindar un manejo adecuado y evitar complicaciones que pongan en riesgo al
binomio madre-nifio (35).

Cabe mencionar que haciendo un subanalisis de las variables del recién nacido
se encontro que el parto pretérmino se asocio con el sexo masculino, tal y como

lo reportan estudios previos (14). Ademas, como era de esperarse y se evidencio

16



en investigaciones previas (14), encontramos asociacion entre bajo peso al
nacer y parto pretérmino, puesto que cuando finaliza el parto antes de tiempo, el

feto alin no ha alcanzado la totalidad de su desarrollo.

e Una de las principales limitaciones fue que esta investigacion se realizo
utilizando una base de datos proporcionada con autorizacion del hospital, lo
que determiné que se realice el andlisis solo usando las variables registradas
en dicha base de datos. Cabe precisar que este estudio se realiz6 durante la
pandemia COVID-19, por tal motivo se opt6 por utilizar esta base de datos,
a fin de evitar el potencial riesgo de contagio si se hacia la recoleccién de
datos de manera presencial. De este modo, se pudo concretar la
investigacion en los tiempos establecidos.

e Otra limitacion es que hubo datos perdidos para algunas variables, sin
embargo, solo se presentd este problema en 6 pacientes para la variable

lugar de procedencia y referencia.

e Otro aspecto para considerar es que los resultados descritos en esta
investigacion solo son de utilidad para el Hospital Regional de Ayacucho,
motivo por el cual no podran ser generalizados a otros establecimientos de

salud.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo parto pretérmino fueron el inadecuado control
prenatal (OR: 2.4, IC 95%: 1.6-3.5), la preeclampsia (OR: 2, IC al 95%: 1.1-
3.7), la ruptura prematura de membranas (OR: 2.7, IC al 95%: 1.4-5.0) y el
lugar de procedencia (OR: 1.5, IC 95%: 1.0-2.3); mientras que la infeccion
por SAR-COV-2 se reporté como factor protector (OR: 0.4, IC 95%: 0.2-
0.6).

2. La mayoria de las pacientes con parto pretérmino fueron madres con
edades de =219 (85.7%), procedentes de Huamanga (65%), referidas de
otro establecimiento de salud (58.3%), con patologias materna (75%) y
culminaron el embarazo por parto ceséarea (77.7%).

3. Se encontrd6 mayores resultados adversos en los neonatos pretérmino
como bajo peso al nacer (49.3% vs. 4.7%; p<0.001), Apgar bajo al minuto
(18% vs. 3.7; p<0.001) y a los 5 minutos (4.7% vs. 1.3; p=0.017) en

comparaciéon con los neonatos a término respectivamente.
4. En un subanalisis de las variables del recién nacido se encontr6 como

factores de riesgo para parto pretérmino al sexo masculino (p=0.046), bajo

peso al nacer (p <0.001) e indicacion de hospitalizacion (p<0.001).

5. La incidencia de parto pretérmino durante el afio 2020 en el Hospital
Regional de Ayacucho fue de 16.2%, superando al promedio nacional (7).
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V1.

RECOMENDACIONES

Se debe enfatizar en la importancia del control prenatal puesto que nos
ayuda a identificar complicaciones en la madre para realizar un

diagndstico y manejo oportuno, evitando complicaciones.

Los profesionales de la salud que realizan el control prenatal deben tener
en consideracion que existen determinadas patologias asociadas a
mayor riesgo de parto pretérmino, entre estas patologias se encuentran
la preeclampsia y ruptura prematura de membranas. De esta manera
podria evitarse complicaciones en el binomio madre-nifio y disminuir los

partos por cesarea.

Se deben realizar mas estudios para de esta manera identificar otros
factores asociados a parto pretérmino, debido a sus implicancias clinicas
y complicaciones para el neonato. Se requiere detectar de manera precoz
los factores de riesgo y complicaciones desde etapas tempranas del
embarazo, con el fin de realizar un manejo de manera oportuna y prevenir

de esta manera los partos pretérmino.

Es esencial brindar los cuidados necesarios y un manejo integral a los
recién nacidos pretérmino debido a que no han alcanzado su desarrollo
completo y pueden estar propensos a mayor niumero de complicaciones,

incluyendo secuelas que pueden ser discapacitantes.

Se debe prevenir el embarazo adolescente con ayuda del personal de

salud, ya que es un factor de riesgo relevante para el parto pretérmino.
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