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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es identificar cual es la incidencia del
virus SARS-CoV-2 sobre los nacimientos prematuros en mujeres embarazadas
a nivel mundial.

Método: Estudio de revisién sistematica donde se analizaron estudios de
cohorte de las bases de datos Lilacs, Pubmed, Scielo y Ebscohost con las
palabras clave Parto prematuro AND COVID-19 y Premature Birth AND
COVID-19, publicados entre los afios 2020 y 2021. Se admitieron articulos en
idioma inglés y espainol de texto completo gratis, posterior a esto, se lleva a
cabo la lectura de los titulos para filtrar los estudios potencialmente elegibles,
los cuales deben abarcar resultados perinatales, embarazo y/o parto
prematuro, tematicas que ademas deben tener relaciéon con el COVID-19 y los
objetivos de la investigacion. Finalmente se realizd una sintesis de los
resultados que luego se discutieron y sirvieron de base para elaborar las
conclusiones.

Resultados: En las pacientes diagnosticadas con COVID-19 se presentaron
mayores casos de parto prematuro en comparacion con embarazadas que no
cursan la enfermedad. En la via del parto se evidencia un incremento de
cesareas. Se requiri6 ingreso de gestantes con COVID-19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Conclusién: Las embarazadas diagnosticadas con COVID-19, tienen mayor
riesgo de presentar parto prematuro respecto a aquellas que no cursan con la
enfermedad, ademas de presentar en mayor porcentaje tasas de cesareas.

Palabras claves: Parto prematuro, COVID-19, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the current investigation is to identify which is the
incidence of the SARS-Co-2 virus regarding the preterm births in pregnant

women worldwide

Method: Systematic review investigation where database cohort studies
Lilacs, Pubmed and Ebscohost published between 2020 and 2021 were
analyzed. Articles in English and Spanish of free full text were admitted, after
this, the titles reading takes place to filter the potentially eligible studies, which
must embrace perinatal outcomes, pregnancy and/or preterm birth, subjects

that also must be related to COVID-19 and the investigation objectives.

Finally, it was done a synthesis of the outcomes that were discussed later and

that formed the basis to elaborate the conclusions

Results: In the patients diagnosed with COVID-19, there were higher cases
of preterm birth, in comparison to the pregnant women that do not have the
disease. In the birth way, it is evidenced an cesarean increasement. There
was required the admission of pregnant women with COVID-19 to the

intensive care unit (ICU).

Conclusion: The pregnant women diagnosed with COVID-19, have higher
risk to present preterm births regarding to the ones that do not have the

disease, in addition to present a higher percentage of cesarean rates.

Key words: Preterm birth, COVID-19, pregnant.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 Formulacion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2018, define el parto
prematuro como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o antes de
259 dias de gestacion. Se clasifica en prematuros extremos a los recién nacidos
menores de 28 semanas, muy prematuros a los recién nacidos entre las 28 a 32
semanas y prematuros moderados a tardios a los recién nacidos entre 32 a 37
semanas de gestacion. Cada afio nacen en el mundo alrededor de 15 millones de
neonatos antes de llegar al término (OMS, 2018), siendo la prematurez uno de los
principales factores que aumentan la mortalidad neonatal e infantil (Mendoza et
al., 2016)

Desde finales del afo 2019 hasta la actualidad, el mundo enfrenta la
pandemia por COVID-19, la cual es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2, que corresponde a un nuevo Coronavirus humano (Anka et
al.,, 2021). Segun Liu et al, (2020) este agente patégeno tuvo su origen en
Wuhan, China, debido a un Coronavirus zoonoético que se encuentra presente en
murciélagos y roedores, que adoptd la capacidad de transmitirse a las personas.
El SARS- CoV-2 provoca diversas complicaciones donde destaca neumonia,

sindrome de dificultad respiratoria, lesion hepatica, cardiaca y renal.

El COVID-19 ha causado un gran impacto en la salud de las personas,
especialmente en embarazadas, las cuales se han considerado como un grupo
vulnerable y susceptible ante el virus, provocando riesgos maternos y perinatales
que podrian afectar la calidad de vida. Dentro de las complicaciones obstétricas
que pueden presentar las gestantes infectadas con el virus SARS-CoV-2 se
encuentran el aborto espontaneo, preeclampsia, restriccion del crecimiento
uterino y muerte. Sin embargo, la principal complicacién es el parto prematuro
(Islas et al., 2020; Lopez et al., 2020).
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1.2 Problema de investigaciéon

En mujeres embarazadas a nivel mundial, ;Cual es la incidencia del virus

SARS-CoV-2 sobre los nacimientos prematuros entre los afios 2020-20217?
1.3 Justificacion

La principal motivacion de realizar esta revision sistematica es identificar si
el virus SARS-CoV-2 aumenta el riesgo de parto prematuro en mujeres que
cursan con la infeccion. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el
mundo nacen alrededor de 15 millones de recién nacidos por parto prematuro,
esto es, entre el 10% a 15% de todos los nacimientos que se producen a nivel

global.

Si lo llevamos a datos nacionales, se ha observado un aumento del
porcentaje de los partos prematuros. De acuerdo con el Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS), en el
afno 2016 hubo aproximadamente un 8,27% de partos menores a 37 semanas de
gestacion, mientras que en el afio 2017 fue de un 8,63%. Con respecto al afo
2018, el parto prematuro tuvo una cifra aproximada de 8,65%, y en el afio 2019
hubo alrededor de un 8,68% de partos pretérminos. En el afio 2020 hubo
aproximadamente un 8,57% de partos prematuros. Sin embargo, en el afio 2021
hubo una cifra de 9,49%, observandose un aumento en el porcentaje de partos
prematuros a diferencia de afios anteriores. Cabe destacar que la informacién

para los afos 2020 y 2021 aun se encuentra en proceso de validacion.

El parto prematuro es una problematica grave de salud publica dado que
esta condicion es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal en
nuestro pais, por lo que los nifos que nacen a través de parto prematuro,
presentan diversas complicaciones a corto, mediano y largo plazo (MINSAL,
2010). Entre ellas existen dificultades que van desde patologias leves, como la
hiperbilirrubinemia neonatal, hasta complicaciones mas graves como enterocolitis
necrotizante, enfermedad de la membrana hialina (EMH), sepsis, entre otras.

También, existen secuelas a largo plazo como, por ejemplo, deterioro visual y
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auditivo, enfermedades crénicas pulmonares, cardiovasculares, etc. (Mendoza et
al., 2016). Lo mencionado anteriormente, tiene una repercusion fisica, psicoldgica,
emocional y econdmica en la vida del prematuro y en su entorno mas cercano,
por lo que la investigacion podra ser utilizada como sintesis de informacion
relevante tanto para los profesionales de salud como en los centros de atencidn
en salud de nuestro pais, puesto que ayudara en la toma de decisiones y prevenir
efectos econdmicos, debido a que los nacimientos prematuros producen un
elevado costo monetario en el sistema sanitario por la atencion, hospitalizacion y
cuidados especiales que se deben entregar en los distintos centros de salud, los
cuales se caracterizan por ser de alta complejidad y contar con un equipo
multidisciplinario capacitado para el cuidado y tratamiento 6ptimo de los recién

nacidos prematuros.

Por otro lado, la investigacion sera una herramienta util para las mujeres
gestantes de forma implicita, ya que gracias a investigaciones como esta se
ofrece informacion que puede servir para el desarrollo de programas o sistemas
integrales que cubran las necesidades de las gestantes, otorgando la ayuda
necesaria para poder identificar las repercusiones que provoca el virus en la
gestacion, por ende, también podran conocer medidas de autocuidado como
asistir a todos los controles prenatales, el lavado de manos frecuentemente, en
caso de presentar sintomas sugerentes de COVID-19 acudir inmediatamente a
urgencias para confirmar presencia de SARS-CoV-2 en el organismo, etc.

Ademas, actualmente la OMS recomienda la administracion de la vacuna
contra el COVID-19 para embarazadas sobre las 16 semanas de gestacién, en
nuestro pais puede ser administrada a cualquier edad gestacional, esto con el
objetivo de disminuir la cadena de contagio y evitar las complicaciones generadas
por el virus SARS-CoV-2.
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1.4 Estado del arte

En diciembre del afio 2019 en Wuhan, China, se origina una enfermedad
viral respiratoria conocida como coronavirus o COVID-19, la que es causada
por el virus SARS-CoV-2, la cual afecta la salud de las personas y provoca
sintomas como fiebre, nauseas, tos, dolor de garganta, pérdida del olfato y el
gusto (MINSAL, 2020). Esta enfermedad no solo afectd a la poblacién China,
sino que también se propagd alrededor del mundo, dando asi origen a una

pandemia mundial que hasta el dia de hoy afecta a la poblacion.

Antes de la llegada de la pandemia, a nivel mundial, la prematuridad era
una de las principales causas de mortalidad en nifios y nifias menores de 5
afios (OMS, 2018). Anualmente, alrededor del mundo son aproximadamente 15
millones de nacimientos que ocurren antes del término de la gestacién, es

decir, mas de 1 en 10 nacimientos (Liu L, et al., 2016)

Al inicio de la pandemia por COVID-19, se propone que las mujeres
embarazadas no poseian un alto riesgo de contraer la enfermedad por el virus
SARS-CoV-2 (S.E.G.O, 2019). Sin embargo, mientras avanzaba la pandemia,
se fueron publicando estudios mas actualizados. En uno de estos estudios la
informacion que fue recabada por Islas et al. (2020), plantea que las mujeres
embarazadas contagiadas de COVID-19 tienen un alto riesgo de
complicaciones obstétricas y neonatales, entre las cuales se destaca el aborto
espontaneo, restriccion de crecimiento uterino (RCIU), el ingreso a unidad de

cuidados intensivos y uno de los mas preocupantes el parto prematuro.

Segun Gonzalez et al. (2020), el manejo y la via del parto debe decidirse
a través de un enfoque multidisciplinario, cuando hay una gestante confirmada
con infeccidn por SARS-CoV- 2, este manejo va a depender de las semanas de
gestacion y el estado materno-fetal, pero la mayoria de las veces se opta por
un parto vaginal, pues asi se evitan procedimientos quirurgicos que muchas

veces son innecesarios.
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1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

e I|dentificar cual es la incidencia del virus SARS-CoV-2 sobre los

nacimientos prematuros en mujeres embarazadas a nivel mundial.
1.5.2 Objetivos especificos

e Describir las complicaciones obstétricas que provoca el virus
SARS-CoV-2 durante la gestacion.

e Describir las complicaciones no obstétricas que provoca el virus
SARS-CoV-2 durante la gestacion.

16



1. CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL

2.1 Pandemia por COVID-19

Segun el Observatorio de Enfermedades Infecciosas de la Universidad
Catolica (2020), expone que, para poder declarar un estado de pandemia, se

deben cumplir dos criterios basicos:

1. Que la enfermedad afecte a mas de un continente.
2. Que los casos de cada pais ya no sean importados sino transmitidos

comunitariamente.

El 8 de diciembre del afio 2019, se reportd un caso de una neumonia
inusual en China, la cual se disemind rapidamente, siendo los principales
afectados un grupo de personas vinculadas al mercado de mariscos. En enero
del 2020, se identifica el coronavirus como la causa del brote de neumonia y
debido a su rapida diseminacién en el mundo, el 11 de marzo del 2020 la OMS
declara al COVID-19 como pandemia, la cual sigue en curso actualmente. (Hu
et al., 2021)

Los coronavirus son virus de origen zoonético que pueden infectar al ser
humano causando infecciones respiratorias. El primer coronavirus surgio en el
afo 2002 en Guangdong, China, siendo altamente patdégeno. A finales de 2019
surge un nuevo coronavirus en Wuhan, China, designado como SARS-CoV-2,
provocando un brote de neumonia inusual en un grupo de personas vinculadas
al mercado mayorista de mariscos y animales vivos, la cual se propagaba
rapidamente. En enero del 2020 se anuncié que la causa de esta neumonia se
debia a un nuevo coronavirus y posteriormente es declarada pandemia, la que
persiste hasta los dias de hoy (Hu et al., 2021) siendo la primera causa de
muerte con un total de 15 millones de defunciones a nivel mundial entre los

afos 2020-2021 segun la Organizacién de las Naciones Unidas. (ONU)
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La ruta de transmisién del COVID-19 es de persona a persona, lo que
incluye el contacto con secreciones nasales, orales y oculares o por gotitas al
toser o estornudar, por esta razén se destaca la importancia del
distanciamiento social y la desinfeccion de manos y superficies con alcohol. El
periodo de incubacion de este virus oscila entre los 3 a 14 dias, esto depende
de las condiciones inmunolégicas de la persona expuesta a la infeccion
(Chilamakuri & Agarwal, 2021).

Las personas infectadas pueden ser asintomaticas o sintomaticas,
segun la OMS (2021) estos ultimos suelen presentar sintomas como fiebre, tos
seca, y cansancio, pérdida de gusto y/o olfato, congestion nasal, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores musculares y/o articulares, diarrea, entre

otros.

La prueba mas utilizada para detectar la infeccion por COVID-19 es la
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la que consiste en la
recoleccion de una muestra de la nariz o garganta con un hisopo, la cual
detecta un fragmento de material genético del patégeno. Otra prueba utilizada
son los test rapidos, donde se recoge una muestra de exudado nasofaringeo o
de saliva que detecta los antigenos del virus, estos test rapidos tienen baja
sensibilidad por lo que la probabilidad de falsos negativos es mas alta. (OMS,
2021)

Actualmente, existen vacunas para crear inmunidad contra la infeccion
por COVID-19 y evitar las muertes por esta causa, la primera vacuna validada
por la OMS fue la del laboratorio Pfizer-BioNtech, la cual es una vacuna de
ARN mensajero, este tipo de vacunas incitan a las células del sistema inmune
a producir anticuerpos contra este virus. La vacunacion con Pfizer comenzo en
diciembre del 2020 siendo Reino Unido el primer pais en utilizarla (OMS, 2020),
posteriormente surgieron otras vacunas como Moderna, Astrazeneca, Sinovac,
entre otras. Las vacunas en el mundo han sido un éxito, teniendo hasta el dia

de hoy al 67,7% de la poblacion mundial con al menos una dosis de la vacuna
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y reduciendo en 20 millones las muertes en el mundo por esta causa. (Watson
et al., 2022)

2.3 Parto prematuro

Segun la definicion de la OMS (2018), el parto prematuro o pretérmino
es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, y los recién
nacidos se clasifican en funcion de la edad gestacional como prematuros
extremos (menos de 28 semanas), los muy prematuros (28 a 32 semanas) y

los prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

Entre las causas se encuentran la de forma idiopatica, es decir, la que
inicia de manera espontanea, ya sea el trabajo de parto, rotura prematura de
membranas (RPM), embarazo multiple, interrupcion meédica de la gestacién por

patologia materna y fetal.

En cuanto a los factores de riesgo del parto prematuro, segun el Manual
de Ginecologia y Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(PUC) en 2022 se distinguen:

- Maternos: Pregestacionales como la edad <20 afios y >40 afos,
antecedente de parto prematuro, enfermedades graves
descompensadas, estado nutricional (bajo peso), habitos como el
alcohol, drogas y tabaco. Gestacionales como el embarazo sin control,
infecciones genitales, metrorragia antes de las 20 semanas, trauma
abdominal.

- Fetales: Anomalias congénitas, embarazo multiple, macrosomia fetal,
muerte fetal in utero.

- Placentarios: Desprendimiento, placenta previa, polihidramnios (PHA)

- Uterinos: Cuerpo extrafio (dispositivo intrauterino como T de Cu, etc.),

disfuncioén cervical, miomas, sobredistension uterina, conizacion cervical.

Segun Mendoza et al. (2016), la prematuridad, que representa 10-12%

de todos los nacimientos, es resultado de varios determinantes de la salud,
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convirtiéndose también en un determinante importante de mortalidad,

morbilidad neonatal, complicaciones y altos costos de tratamiento.

Aproximadamente 2,4 millones de recién nacidos mueren a nivel
mundial principalmente por la prematurez y las complicaciones relacionadas al
parto. La muerte no es la unica consecuencia del parto prematuro ya que
muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida principalmente relacionadas con el aprendizaje,
problemas visuales y auditivos. (OMS, 2020).
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y tipo de estudio

El tipo de estudio es una revision sistematica con enfoque cualitativo en
donde se incluyen publicaciones entre los afos 2020 a 2021 y los

resultados seran presentados de forma descriptiva y sin analisis estadistico.
3.2 Diseno del estudio

Esta investigacién se enmarca en el area de medicina y ciencias de la
salud, especificamente del area de obstetricia y neonatologia. Considerando
esto, se localizaron las fuentes primarias de investigacion en bases de datos
como Lilacs, Pubmed, Scielo y Ebscohost donde se incluyen estudios de

cohorte publicados entre el afio 2020 y 2021.

Se opta por estudios de cohorte, pues en estos estudios se observa a
una poblacién que tiene caracteristicas en comun y durante un periodo de
tiempo en especifico (gestantes infectadas por COVID-19 en este caso).
También, se utilizan para comparar poblaciones (gestantes infectadas por
COVID-19 y gestantes sanas). Todo esto es util en esta investigacion para

evaluar la relacién entre parto prematuro y la infeccion por COVID-19.

3.2.1 Caracteristicas de las bases de datos y tipos de documentos.

Lilacs Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
es el principal indice y repositorio de la produccion cientifica y técnica del
area de las Ciencias de la Salud publicada en América Latina y el Caribe.
Posee documentos que incluyen tesis, libros, capitulos de libros, informes

cientificos, articulos de revistas, entre otros.

Pubmed es una base de datos de acceso libre y especializada en
ciencias de la salud, que favorece la busqueda y recuperacion de literatura

biomédica, posee el modo “busqueda avanzada” que permite aplicar el uso
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de operadores booleanos para definir, ampliar y limitar las busquedas
(“AND”, “OR” y “NOT” respectivamente).

Scielo Scientific Electronic Library Online es una biblioteca virtual que
proporciona acceso a revistas cientificas de la salud y articulos académicos,
e incluye en su operador de busqueda la herramienta de operadores

booleanos.

Ebscohost (Elton B. Stephens COmpany) es una base de datos de
informacion cientifica, proveedor de bases de datos de investigacion, revistas
electronicas y su suscripcion, libros electronicos y servicios de busqueda de

investigacion en linea.
3.2.2 Criterios de inclusion y exclusién de los articulos seleccionados.
Criterios de inclusién

e La investigacion se centra en gestantes infectadas por COVID-19
pertenecientes a cualquier lugar del mundo.

e Se admiten para la busqueda mujeres embarazadas en cualquier
trimestre gestacional.

e Los estudios utilizados deben estar enfocados en los partos prematuros
de gestantes infectadas por COVID-19.

e Articulos que describen complicaciones obstétricas y no obstétricas que
provoca el virus en la gestacion

e Se admiten para la busqueda estudios de cohorte publicados entre los
anos 2020 y 2021.

e Se admiten para la busqueda so6lo articulos en idioma inglés y espanol.

Criterios de exclusiéon

e Informaciéon proveniente de revistas cientificas y académicas que
consideran costos monetarios.
e Articulos que no sean atingentes al tema planteado en la pregunta de

investigacion y en los objetivos.
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e Articulos académicos que contengan solo el abstract y borradores

manuscritos.

3.2.3 Descriptores utilizados.

A continuacioén se presentan los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y Medical Subject Headings (MeSH) utilizados en la busqueda de

informacion.

DeCs: Se aplican las palabras claves de interés de la investigacion en los
DeCS de la base de datos Lilacs como “Parto Prematuro” y “COVID-19” la cual

arroja los siguientes resultados:

e Trabajo de parto prematuro: Comienzo del trabajo de parto antes de
término pero generalmente después de que el feto sea viable. Esto
ocurre usualmente antes de las 38 semanas.

e Infecciones por Coronavirus: Enfermedad viral causada por el género

Coronavirus.

MeSH: En los términos de busqueda MeSH, las palabras clave: “Premature” y
“COVID-19” son atingentes con los DeCS descritos.

e Premature Birth: Nacimiento antes de las 37 semanas de embarazo
(259 dias desde el primer dia de la ultima menstruacién de la madre, o
245 dias después de la fertilizacion)

e COVID-19: Trastorno viral caracterizado generalmente por fiebre alta,
tos, disnea, escalofrios, temblor persistente, dolor muscular, dolor de
cabeza, dolor de garganta, pérdida del gusto y/u olfato (ver ageusia y
anosmia) y otros sintomas de una neumonia viral. En casos severos, se
observa una miriada de sintomas asociados con la coagulopatia que a
menudo se correlacionan con la gravedad de COVID-19. Un
coronavirus, SARS-CoV-2, del género Betacoronavirus es el agente

causal.
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Tabla 1

Descriptores DeCS y MeSH utilizados.

Palabra DeCS Sinénimos Palabra MeSH Sinénimos
natural DeCS natural MeSH
Parto Trabajo de Parto Premature Premature Premature
Prematuro Parto Prematuro, Birth Birth, Preterm
Prematuro Parto Births
Pretérmino,
Trabajo de
Parto
Pretérmino
COVID-19 Infecciones COVID-19 COVID-19 COVID-19, COVID-19,
por SARS-CoV-2 | SARS-CoV-2
Coronavirus

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.2.4 Busqueda y seleccion de los estudios

Dos miembros del equipo realizaron la busqueda en las bases de
datos Lilacs, Scielo, Pubmed y EBSCOhost de articulos publicados desde el 1
de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021. Se utilizaron las
siguientes palabras claves para las busquedas: Premature birth, Parto
prematuro y COVID-19, afadiendo el operador booleano AND. Se utilizaron los

siguientes términos para la busqueda de los datos:

- En Lilacs se utilizd: Parto prematuro AND COVID-19

- En Scielo se utilizé: Parto prematuro AND COVID-19

- En Pubmed se utilizé: Premature birth AND COVID-19

- En EBSCOhost se utilizo: Premature birth AND COVID-19

Al aplicar las palabras claves en las bases de datos, se obtuvo un total
de 1.352 estudios. Mediante una herramienta de automatizacion para la
deteccion de textos duplicados (Zotero), se obtuvieron 695 estudios duplicados,
los que al excluir del total de resultados, dan finalmente 657 estudios. Se aplica
filtro de idioma, afio de publicacién y texto completo gratis en las bases de

datos y posterior a esto, se lleva a cabo la lectura de los titulos para filtrar los
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estudios potencialmente elegibles donde quedan 57 articulos, los cuales deben
abarcar resultados perinatales, embarazo y/o parto prematuro, tematicas que
ademas deben tener relacion con el COVID-19 y los objetivos de la
investigacion al excluir articulos que no cumplen con lo anteriormente
mencionado quedaron 17 articulos para evaluar, seguido a esto, se realiza la
lectura del resumen para descartar los articulos que no son atingentes a la
investigacion y, finalmente se seleccionen los articulos definitivos al realizar
una lectura completa de los estudios donde se seleccionaron 8 articulos. Lo

anterior se desglosa a continuacién por cada base de datos
Lilacs

Al utilizar las palabras clave “Parto prematuro” AND “COVID-19” en la
busqueda, se obtienen 16 resultados. Se aplica el filtro de idioma inglés y
espanol, lo cual reduce la busqueda a 15 resultados, al afiadir el filtro por afio
2020-2021 la busqueda arroja 12 resultados, luego se filtra por “texto
completo”, lo que mantiene la busqueda en 12 resultados. Con la lectura de los
titulos, los resultados se reducen a 3, luego, con la lectura del abstract los
resultados se reducen a 2 articulos, que son seleccionados tras la lectura

completa.
Scielo

Al utilizar “Parto prematuro” AND “COVID-19” en la busqueda, se
obtienen un total de 9 resultados. Al aplicar el filtro de idioma inglés y espanol
se mantienen los resultados de la busqueda. Luego se filtra segun ano de
publicacion, seguido de “texto completo gratis” lo que reduce la busqueda a 7
resultados en ambas situaciones. Al leer los titulos posteriores a la aplicacion
de filtros, los articulos no cumplen con la tematica de la investigacion y los
criterios de inclusion, por lo que en esta base de datos no se seleccionan

estudios para la investigacion.
Pubmed

Al utilizar las palabras clave Premature birth AND COVID-19 en la

busqueda, se obtienen un total de 498 resultados. Se aplica el filtro de idioma
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inglés y espaniol, lo que reduce la busqueda a 468 resultados, se afade el filtro
segun afo de publicacién 2020-2021 que da 344 resultados, y luego se filtra
segun “texto completo gratis” lo que reduce la busqueda a 287 resultados. De
estos estudios, tras la lectura de los titulos, 46 de ellos cumplen con la tematica
establecida, con la lectura del abstract los resultados se redujeron a 13
articulos. Finalmente, con la lectura completa de los estudios, un total de 5 son

seleccionados para la investigacion.
EBSCOhost
Al utilizar Premature birth AND COVID-19 en la busqueda, se obtienen

829 resultados. Se aplica el filtro por idioma inglés y espafiol, lo que reduce la
busqueda a 807 resultados, al anadir el filtro por afio 2020-2021 se reduce la
busqueda a 515 resultados. Luego al aplicar el filtro “texto completo gratis”, se
reduce la busqueda a 399 resultados. Inmediatamente tras la lectura de los
titulos los resultados se redujeron a 8 articulos que, con la lectura del abstract
se reducen a 2 y, al realizar una lectura completa de estos documentos,
finalmente se selecciona un estudio al cumplir con los criterios de inclusién de

la investigacion. La tabla 2 resume lo expuesto anteriormente:
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Tabla 2

Resumen de la busqueda y seleccion

Resultados de la busqueda y seleccion
Filtros - - Total
Lilacs Scielo Pubmed EBSCOhost
pr;fnaar;[l?ro“ “Parto “Premature “Premature
p prematuro” AND birth” AND birth” AND
Palabras clave AND 1(;E)VID- “COVID-19" “COVID-19" “COVID-19" 1.3562
_ Total =9 Total = 498 Total = 829
Total = 16
Idioma ingles y 15 9 468 807 1.299
espanol
Afio de
publicacion 2020- 12 7 344 515 878
2021
Filtro por “texto
completo” o
“texto completo 12 2 287 399 700
gratis”
Lectura de titulos 3 0 46 8 57
Lectura de
Abstract/Resumen 2 0 13 2 17
Lectura completa 2 0 5 1 8
papers

Fuente: Elaboracion propia, 2022

3.2.5 Extraccion de los datos

Se realiza la extraccion de datos de los 8 articulos seleccionados
mediante fichas individualizadas de elaboracion propia al realizar una lectura
completa de los documentos, y se dispone la informacion de los articulos segun
titulo, autor(es), pais y la fuente de donde se extrajo el estudio.
Correspondiente a la metodologia se sefiala el tipo de estudio, la muestra, los
criterios de seleccion, como se realizo la recoleccion de datos y la descripcion

del estudio. Finalmente, se destacan los resultados, conclusiones y la calidad

de estos.
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Fichas

Fichas de contenido de articulos seleccionados para la investigacion

Ficha N°1
Fuente
Titulo Parto prematuro en pacientes COVID-19 en Hospital San
Juan de Dios.
Premature delivery in COVID-19 patients at San Juan de Dios
Hospital
Autor(es) Sebastian Vielma, Marcia Lépez, Juan Carlos Bustos, Rodrigo
Assary
Fernanda Valdés.
Aino 2020
Pais Chile
Fuente base de | Lilacs

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio observacional de cohorte retrospectivo.

Muestra 597 embarazadas, 59 embarazadas resultaron positivas para
COVID-19 y 538 resultaron negativas.

Criterios de Embarazadas que tuvieron su parto entre el 17 de abril y 30

seleccion de junio del 2020 en la maternidad del Hospital San Juan de

Dios, y fueron testeadas con RT-PCR para SARS-CoV-2 con
muestra nasofaringea. Se excluyeron a las madres con
embarazo gemelar.

Recoleccion de
datos

Los datos se obtuvieron de la historia clinica y bases de datos
COVID-19 del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital San Juan de Dios.

Descripcion del
estudio

En todas las pacientes se realizé un Examen de RT-PCR para
SARS-CoV-2 con muestra nasofaringea, ya sea como tamizaje
0 como prueba de diagndstico.

Se registraron edad materna e indice de masa corporal (IMC);
antecedentes obstétricos (paridad, edad gestacional al
momento del parto, tipo de parto, indicacion de cesarea,
etiologia de parto prematuro espontaneo o iatrogénico, uso de
maduracién pulmonar); antecedentes del recién nacido (peso,
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APGAR 1 y 5 minutos, necesidad de reanimacion neonatal);
manifestaciones de COVID-19 (sintomas, severidad del cuadro
definido por necesidad de ventilacion mecanica invasiva o no
invasiva) y otros diagnosticos presentes al momento del parto.

Resultados y Conclusiones

Resultados

Entre las pacientes COVID-19, un 83,1%(n=49) presentd
parto a término y un 16,9% (n=10) fue prematuro; mientras
que en las pacientes sin la enfermedad 89,8% (n=483) fue de
término y un 10,2%(n=55) prematuro.

Un 10.1% de los recién nacidos de madres COVID-19 requirié
reanimacion neonatal, mientras que en las negativas fue de
un 5.5%.

Conclusiones

Entre las pacientes COVID-19 se observé una tendencia a
aumento del riesgo de parto prematuro respecto a aquellas
sin la enfermedad, siendo significativo el aumento del riesgo
en aquellas que cursan con sintomas y aun mas significativo
si presentaban enfermedad severa.

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Ficha N°2

Fuente

Titulo SARS-CoV-2 en la segunda mitad del embarazo: resultados
materno-perinatales.
Sars-CoV-2 in the second half of pregnancy: Maternal and
perinatal outcomes

Autor(es) Rossana Munoz Taya, Katherine Campos Del Castillo, Julia
C. Coronado Arroyo, Igor Hermann Huerta Saenz.

Ano 2020

Pais Peru

Fuente base de | Scielo

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de Cohorte descriptivo, observacional, retrospectivo.

Muestra 247 gestantes con infeccion SARS-CoV-2
Criterios de - Gestantes que hubieran requerido admisién
seleccién intrahospitalaria

- Diagnéstico de infeccidn por SARS-CoV-2 confirmado
por RT-PCR y/o prueba seroldgica rapida

Recoleccion de
datos

Se empled la prueba seroldgica rapida de SARS-CoV-2 y la
informacion de los resultados se ingresé a una ficha de
llenado electrénico.

Resultados y Conclusiones

Resultados

- Los casos severos de gestantes tuvieron mayor tasa de
cesareas (100%) y parto prematuro iatrogénico (100%)

- 80,5% de las pacientes eran asintomaticas, y en este grupo,
el 7,7% presentd neonatos con peso menor al percentil 10.

- 227 pacientes tuvieron un parto, de este total, la tasa de
parto prematuro fue 18,5% y dentro de este grupo, la tasa de
parto prematuro médicamente indicado (iatrogénico) fue
83,3%, siendo 100% para los casos moderados y severos de
COVID-19.
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Conclusiones

- Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las mujeres
atendidas durante la pandemia de COVID-19 fueron similares
a las de mujeres no gestantes.

- Existe una mayor posibilidad de cesarea y parto prematuro

iatrogénico en las gestantes que desarrollan infeccion severa
COVID-19.

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Ficha N°3

Fuente

Titulo

COVID-19 en el embarazo: caracteristicas y resultados de
las mujeres embarazadas ingresadas en el hospital a causa
de una infeccidén por SARS-CoV-2 en los paises nérdicos.
COVID-19 in pregnancy-characteristics and outcomes of
pregnant women admitted to hospital because of
SARS-CoV-2 infection in the Nordic countries.

Autor(es)

Hilde Engjom, Anna J.M. Aabakke, Kari Klungsgyr, Teresia
Svanvik, Outi Ayras, Eva Jonasdottir, Lars Thurn, Elin Jones,
Karin Pettersson, Lill T. Nyflgt, Igbal Al-Zirqgi, Siri Vangen,
Pétur B. Juliusson, Karin Kallén, Mika Gissler, Lone Krebs.

Aino

2021

Pais

Paises Nordicos: Noruega, Dinamarca, Finlandia, Islandia y
Suecia

Fuente base de
datos

Pubmed

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte observacional prospectivo.

Muestra 214 mujeres embarazadas
Criterios de El estudio incluye a mujeres embarazadas ingresadas en
seleccion hospitales Nordicos con SARS-CoV-2 positivo.

Recoleccion de
datos

- Se recogio6 informacion sobre el IMC, los factores de riesgo
sociodemogréaficos, enfermedades cronicas
pregestacionales, edad gestacional en el momento de la
infeccion por COVID-19 y la atencién clinica, como la
induccién del parto y el modo del parto.

- Los datos fueron introducidos en el formulario de informe
por un investigador principal, donde inicialmente los datos
fueron recogidos prospectivamente de los Registros de
Nacimientos y Unidades de Obstetricia, de los registros de
altas hospitalarias y de las historias clinicas de cada unidad
obstétrica participante de los paises en estudio, los cuales se
introducen en una base de datos electrénica donde los datos
se presentan como numeros y porcentajes.
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Descripcion del
estudio

Entre el 1 de marzo y el 30 junio del 2020 se identificaron en
la base de datos 214 mujeres embarazadas que ingresaron a
los hospitales Noérdicos por cualquier motivo con una prueba
de PCR del SARS-CoV-2 positivo <14 dias antes del ingreso
hospitalario. Se restringieron los analisis posteriores a 56
mujeres embarazadas que requirieron ingreso hospitalario
por COVID-19. Durante el periodo del estudio, se enviaron
recordatorios bimensuales a los Hospitales e Instituciones de
los paises Nordicos participantes (Finlandia, Islandia,
Noruega, Suecia y Dinamarca) para mantener las bases de
datos actualizadas. Por tener en cuenta el posible sesgo de
seleccion, se descartaron los datos suecos, que solo
incluyeron los centros terciarios (tienen un 22% de
representatividad de los partos anuales).

Para realizar una comparacién de las pacientes con
COVID-19 se utilizaron los datos de todos los partos en
2018, al ser el afio mas reciente en que se disponia de datos
completos. Se utilizaron pruebas Chi-cuadrado para evaluar
las diferencias en las frecuencias de los resultados entre los
casos Yy la poblacién de comparacién. Ademas, se obtuvo la
aprobacion ética nacional de autoridades de Proteccion de
datos que componen los paises del estudio.

Resultados y Conclusiones

Resultados

- El riesgo de parto prematuro aumenté en comparaciéon al
ano 2018 (25% frente a 5,7%)

- El parto prematuro y el parto por cesarea fueron mas
frecuentes en las mujeres con COVID-19 en comparacion
con las mujeres que dieron a luz en 2018.

- De los 56 casos, 12 mujeres fueron ingresadas en la UCI
(21,4%) y durante el periodo de estudio, 48 mujeres dieron a
luz a 51 bebés.

- No se registraron muertes maternas, partos muertos ni
muertes neonatales.

Conclusiones

- Una quinta parte de las mujeres ingresadas requirid
cuidados intensivos y se observo mayores riesgos de partos
prematuros y cesareas comparados con los partos de 2018.

Calidad de
estudio

Calidad media alta

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Ficha N°4

Fuente

Titulo

Hallazgos clinicos y gravedad de la enfermedad en mujeres
embarazadas hospitalizadas con enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19).

Clinical findings and disease severity in hospitalized pregnant
women with coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Autor(es)

Valeria M. Savasi, Francesca Parisi, Luisa Patané, Enrico
Ferrazzi, Luigi Frigerio, Antonio Pellegrino, Arsenio Spinillo,
Saverio Tateo, Mariacristina Ottoboni,Paola Veronese, Felice
Petraglia, Patrizia Vergani,Fabio Facchinetti,Donata Spazzini,
and Irene Cetin.

Aino

2020

Pais

Italia

Fuente base de
datos

Pubmed

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico.

Muestra 77 pacientes con infeccidon confirmada por SARS-CoV-2.
Criterios de Los pacientes incluidos fueron admitidos a cualquier edad
seleccién gestacional o dentro del tercer dia posparto con un

diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 identificado por un
resultado positivo en un ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) con transcriptasa inversa de una muestra
de hisopo nasofaringeo materno.

Recoleccion de
datos

Todos los datos recogidos se transfirieron a una base de datos
electronica y la exactitud de los datos fue verificada de forma
independiente por dos investigadores del estudio (V.M.S y F.
Parisi).

Descripcion del
estudio

Todas las mujeres incluidas se sometieron a una evaluacion
clinica de los signos vitales y de los sintomas, analisis de
laboratorio y una evaluacidon radiografica del térax en el
momento del ingreso, a discrecion del médico tratante.
También mediante un formulario de datos personalizado se
recogieron datos demograficos y antropométricos, los habitos
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de vida, comorbilidades médicas u obstétricas y los contactos
epidemiologicos con individuos con infeccion presunta o
confirmada por COVID-19. En consecuencia, el tratamiento
terapéutico se adaptdé a los hallazgos clinicos y a las
directrices. Todas las mujeres se sometieron a una evaluacién
del crecimiento y el bienestar fetal y a un tratamiento
obstétrico, segun los protocolos locales estandar. Se
realizaron analisis de muestras sanguineas venosas maternas
cada 48 horas. Se recogieron datos sobre los tratamientos
con COVID-19, la evolucion clinica durante el embarazo, la
necesidad de oxigeno y el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Posteriormente se registraron datos sobre el
modo de parto o la interrupcion del embarazo, los resultados
neonatales y la evolucidn clinica materna después del parto.
Se identificd un subgrupo de pacientes con enfermedad grave
en funcién de:

1) Parto urgente basado en la funcion respiratoria de la

madre
2) Ingreso en la UCI o en cuidados sub-intensivos durante
el embarazo o el postparto
3) Ambos.

Resultados y Conclusiones

Resultados

Se incluyeron 77 pacientes, 14 de los cuales tenian una
enfermedad grave (18%). Dos tercios de los pacientes de la
cohorte ingresaron durante el tercer trimestre, y el 84%
estaban sintomaticas al ingreso. Once pacientes fueron
sometidas a parto urgente por compromiso respiratorio (16%),
y seis fueron ingresadas en la UCI (8%). Una mujer recibio
oxigenacion por membrana extracorpérea; no se produjo
ninguna muerte. El 12% de las pacientes tuvieron un parto
prematuro y nueve recién nacidos ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Las pacientes del subgrupo
grave tenian indices de masa corporal (IMC) y frecuencias
cardiaca y respiratoria pregestacionales significativamente
mas elevados y una mayor frecuencia de fiebre o disnea al
ingreso en comparaciéon con las mujeres con una evolucion de
la enfermedad no grave.

Conclusiones

-Una de cada cinco mujeres hospitalizadas con infeccion por
COVID19 dio a luz de forma urgente por compromiso
respiratorio o fueron ingresadas en la UCI. Sin embargo,
ninguno murio.
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-El aumento del IMC pregestacional y las frecuencias cardiaca
y respiratoria anormales al ingreso se asociaron a la gravedad
de la enfermedad

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Ficha N°5

Fuente

Titulo Resultados maternos y neonatales de pacientes
embarazadas con COVID-19: un estudio de cohorte
prospectivo.
Maternal and neonatal outcomes of pregnant patients with
COVID-19: A prospective cohort study.

Autor(es) Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi, Mojtaba Sehat, Zahra
Vahedpour, Parisa Talebian

Ano 2021

Pais Iran

Fuente base de | Pubmed

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte prospectivo

Muestra 150 mujeres embarazadas, de las cuales 56 cursan con
infeccion por COVID-19

Criterios de Mujeres embarazadas con o sin infeccion por COVID-19

seleccion ingresadas en el Hospital de Referencia de la Universidad de

Ciencias Médicas de Kashan (Hospital Shahid Beheshti)
entre los meses de marzo y noviembre de 2020

Recoleccion de
datos

Los datos se recogieron de acuerdo con una lista de control
que consta de cuatro partes:

1. Informacién demografica y obstétrica de las pacientes,
incluida la edad materna, la edad gestacional, la gravedad, la
paridad y el IMC materno.

2. Informacion sobre COVID-19, incluidos los sintomas
clinicos y los resultados de laboratorio y radiograficos de los
pacientes.

3. Los resultados maternos y fetales incluyen el aborto, el
parto prematuro, la rotura prematura de membranas (RPM),
la preeclampsia, el tipo de parto, el oligohidramnios, la
hemorragia vaginal, la excrecion de meconio en el liquido
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amnidtico, el sufrimiento fetal, la muerte fetal intrauterina y el
retraso del crecimiento fetal intrauterino.

4. Los resultados neonatales incluyen una baja puntuacion de
Apgar, asfixia, bajo peso al nacer, muerte neonatal e ingreso
en la UCIN.

Descripcion del
estudio

Se evaluaron y siguieron 56 mujeres embarazadas con
COVID-19 y 94 mujeres embarazadas sanas. Los datos se
analizaron con el software SPSS version 16 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.). Se calcularon la media, la desviacién
estandar (DE) y los indices porcentuales. Se calculé la tasa
de incidencia de los diferentes resultados y se comparé entre
los dos grupos. Se realizaron otras comparaciones entre los
dos grupos utilizando la prueba x2 y la prueba t de Student
segun el tipo de variable. Un valor P < 0,05 se consider6
significativo.

Resultados y Conclusiones

Resultados

Se evaluaron a 56 mujeres embarazadas con COVID-19
(grupo expuesto) y 94 mejores embarazadas sanas, donde
se observo que la tasa de parto prematuro fue del 34,5% en
el grupo expuesto y del 12,8% en el grupo de control, y la
diferencia entre los dos grupos fue significativa (P = 0,003;
RR = 2,70). También, se observé preeclampsia en 11 (19,8%)
mujeres del grupo expuesto y en 7 (7,4%) del grupo de
control, y la diferencia entre los dos grupos fue significativa
(P = 0,037; RR =2,68). Respecto a la via del parto, hubo una
tasa de cesareas del 67,3% en el grupo expuesto y del
47,9% en el grupo de control, con wuna diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos (P =
0,027, riesgo relativo [RR] = 1,40)

Conclusiones

Las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de parto prematuro, preeclampsia y cesarea.

Calidad del
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracién propia, 2022

38




Ficha N°6

Fuente

Titulo Prevalencia del SARS-CoV-2 y sus resultados
materno-perinatales entre las mujeres embarazadas
ingresadas para parto: Experiencia del hospital de
maternidad dedicado a COVID-19 en Jammu, Jammu vy
Kashmir (India).
SARS-CoV-2 prevalence and maternal-perinatal outcomes
among pregnant women admitted for delivery: Experience
from COVID-19-dedicated maternity hospital in Jammu,
Jammu and Kashmir (India).

Autor(es) Puneet Gupta, Surender Kumar y Shashi S. Sharma

Ano 2021

Pais India

Fuente base de | Pubmed

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte retrospectivo

Muestra 3165 mujeres embarazadas
Criterios de Todas las embarazadas ingresadas a parto y preparto sin
seleccion antecedentes previos de COVID-19 en el Hospital de

maternidad Shri Maharaja Gulab Singh en India, entre el 1 de
septiembre del 2020 y el 30 de noviembre del mismo afio

Recoleccion de
datos

Los datos se obtuvieron de los registros del Hospital de
maternidad de Shri Maharaja Gulab Singh en India, A estas
mujeres embarazadas se les realiz6 PCR COVID a través de
hisopado nasofaringeo y/o orofaringeo. 108 gestantes dieron
positivo para COVID-19 y 3057 dieron negativo.

Descripcion del
estudio

De las embarazadas con COVID-19, 93 eran asintomaticas y
15 presentaban sintomas.

Estas 108 gestantes que resultaron positivas, se les aislo en
salas de cuarentena especificas para COVID-19, las que
presentaron enfermedad grave recibieron oxigenoterapia a
través de una sonda nasal o mascarilla, lo cual fue
obligatorio, las mujeres ingresadas con edades gestacionales
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entre 28 y 34 semanas se le administraron corticoides,
independiente si eran COVID positivo o no. Y también a
todas las mujeres ingresadas para parto se le analizaron
caracteristicas maternas, como por ejemplo edad materna,
edad gestacional, paridad, comorbilidades (hipertension
inducida por la gestacion, diabetes, colestasia, etc.)

Resultados y Conclusiones

Resultados

De las pacientes COVID-19 positivas el 28% tuvo parto
prematuro, en cambio, en las embarazadas COVID-19
negativas el porcentaje de parto prematuro fue de 14%. La
via del parto mas frecuente en ambos grupos fue la cesarea.
Con respecto al recién nacido, el 22% de los hijos de
gestantes COVID-19 positivas, en las gestantes sin
COVID-19 esto ocurri6 solo en el 10% de los recién nacidos.

Conclusiones

En el estudio se evidencia que el porcentaje de partos
prematuros en las pacientes COVID-19 positivas fue el doble
que en las pacientes sin COVID-19. No se describen las
causas del parto prematuro. Se demuestra que la infeccion
materna por COVID-19 aumenta mas del doble el sufrimiento
fetal y el riesgo de tener un parto prematuro.

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Ficha N°7

Fuente

Titulo Exploracién de los resultados del embarazo asociados a la
infeccion SARS-CoV-2
Exploring Pregnancy Outcomes Associated with SARS-CoV-2
Infection

Autor(es) Madalina Timircan, Felix Bratosin, lulia Vidican, Oana Suciu,
Livius Tirnea, Valentina Avram y losif Marincu.

Ano 2021

Pais Rumania

Fuente base de | Pubmed

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte prospectivo

Muestra 1039 mujeres embarazadas, donde 101 fueron
diagnosticadas de COVID-19

Criterios de Se incluyeron a gestantes ingresadas entre el 30 de agosto

seleccion del 2020 y el 30 de enero del 2021 en el Hospital Clinico de

Obstetricia y Ginecologia Dr Dumitru Popescu de Rumania,
las cuales debieron firmar un consentimiento donde
aceptaban participar en el estudio y debian estar
embarazadas de solo un bebé..

Recoleccion de
datos

Los datos se obtuvieron de los registros del Hospital Clinico
de Obstetricia y Ginecologia Dr Dumitru Popescu de
Rumania. Ingresaron 1039 gestantes, a las que se les realizé
PCR, 938 gestantes resultaron negativas y 101 resultaron
positivas para COVID-19.

Descripcion del
estudio

Se reclutaron mujeres embarazadas infectadas a las cuales
se le realizd el cribado estandar por la infeccion del
SARS-CoV-2, el que se realizé a todas las pacientes
obstétricas durante el seguimiento del embarazo y hasta el
ingreso en la unidad de partos de la clinica entre el 30 de
agosto 2020 hasta el 21 de Enero del 2021.
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La infeccion se caracteriz6 como shock séptico a las
personas que presentaban manifestaciones clinicas del
SARS-CoV-2.

Se realiz6 una tomografia computarizada a todas las
pacientes con sintomas moderados a graves y no se incluyo
un utero gravido en el campo de la vision.

En el estudio se incluyeron variables como la edad materna,
zona de residencia, nivel de estudios, ocupacioén, estado civil,
paridad, complicaciones asociadas al embarazo
(preeclampsia, hipertensién gestacional, diabetes mellitus y
rotura prematura de membranas amnioticas), cesarea previa,
trimestre en que se diagnostico el COVID-19, tipo de parto.

Resultados y Conclusiones

Resultados

De las pacientes infectadas con COVID-19, el 15% tuvo un
parto prematuro, en cambio, en las pacientes sin COVID-19
el porcentaje de parto prematuro fue de 8%. La cesarea fue
la via del parto mas frecuente en las gestantes infectadas.
Hubo un mayor porcentaje de rotura prematura de
membranas en las embarazadas positivas para Covid-19
(11%) en comparacion con las embarazadas sanas (6%).

Conclusiones

El estudio demuestra que en las gestantes infectadas por
COVID-19, el riesgo de tener un parto prematuro aumenta el
doble comparado con el porcentaje de partos prematuros en
las embarazadas negativas para COVID-19. También se
evidencia que la infeccion por COVID-19 se relaciona con el
aumento de cesareas y rotura prematura de membranas en
el embarazo.

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta.

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Ficha N°8

Fuente

Titulo Resultados obstétricos y morbilidades maternas asociadas
con COVID-19 en mujeres embarazadas en Francia: un
estudio de cohorte retrospectivo nacional
Obstetrical outcomes and maternal morbidities associated
with COVID-19 in pregnant women in France: A national
retrospective cohort study

Autor(es) Sylvie Epelboin, Julie Labrossel, Jacques De Mouzonl,
Patricia Fauquel, Marie-
José Gervoise-Boyer, Rachel Levy, Nathalie Sermondade,
Laetitia Hesters, Marianne Bergére, Claire Devienne,
Philippe Jonveaux, Jade Ghosn, Fabienne Pessione.

Ano 2021

Pais Francia

Fuente base de | EbscoHost

datos

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de cohorte retrospectivo.

Muestra 244,645 gestantes, de las cuales, 874 contaban con
diagndstico de COVID-19.

Criterios de Gestantes con 22 semanas de gestacién o mas, con o sin

seleccidn diagnodstico de Covid-19 que dieron a luz entre el 1 de enero

y 20 de junio del 2020 en hospitales y clinicas de Francia.

Recoleccion de
datos

Se utilizaron los datos del Sistema Nacional de Salud donde
se registran los nacimientos de todos los hospitales y clinicas
de Francia en el que se detallan caracteristicas y
diagnosticos de las pacientes.

Descripcion del
estudio

Se compardé la frecuencia de morbilidades maternas y
resultados obstétricos adversos entre gestantes con
diagndstico de COVID-19 y mujeres que dieron a luz en el
mismo periodo sin el diagnodstico de COVID-19. Con respecto
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a los datos de las gestantes con y sin COVID-19, se comparé
principalmente: edad materna, paridad, obesidad,
antecedentes de diabetes, antecedentes de trastornos
hipertensivos y presencia o ausencia de tabaquismo durante
el embarazo. También se compard la presencia de diabetes
gestacional, preeclampsia y hemorragia periparto y postparto.

Resultados y Conclusiones

Resultados

De las 874 gestantes con COVID-19, el 16.6% tuvo parto
prematuro siendo mayoritariamente espontaneo (11%), en
cambio, esto solo ocurrid en el 7% de las gestantes sanas.
Mujeres con diagnéstico de COVID-19 tuvieron una
frecuencia significativamente mayor de
preeclampsia/eclampsia y hemorragia postparto en
comparacion con las gestantes sin COVID-19. Con respecto
al parto, en las pacientes COVID-19 positivas aumento
significativamente la frecuencia de cesarea y el sufrimiento
fetal.

Conclusiones

El estudio demuestra la asociacion entre la infeccién por
COVID-19 y morbilidades obstétricas como la hemorragia
postparto y preeclampsia.

Se observa un aumento significativo de las cesareas y partos
prematuros espontaneos comparado con los resultados
perinatales de las gestantes sanas.

Calidad de
estudio

Calidad de estudio alta

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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3.2.6 Diagrama de flujo

El diagrama de flujo (Figura 1), el cual se realiza aplicando
modificaciones al formato propuesto por Elementos de Informacién Preferidos
para Revisiones Sistematicas y Meta-analisis (PRISMA), refleja el proceso de
busqueda mediante las palabras claves Yy filtros, y la seleccion de articulos
segun los criterios de exclusién e inclusién. Finalmente se seleccionaron 8

articulos para incluirlos en el analisis de la investigacion.

Figura 1

Diagrama de flujo de los Elementos de Informacién Preferidos para Revisiones

Sistematicas y Meta-analisis (PRISMA)

palabras clave (n = 1.352)

g
2 Total de articulos identificados en ) ) .
; ) Registros duplicados eliminados
E las bases de datos Lilacs, Scielo, {n = 695)
= ) =
= Pubmed y EBSCOhost mediante =
E Y Mediante herramienta de
©

automatizacion para descarte de
textos duplicados (ZOTERO)

— l

Articulos después de eliminar

Articulos excluidos (n = 600}

duplicados (n = 657) — | No elegibles por las herramientas
) de automatizacion mediante
aplicacidn de filtros: idioma inglés y
espafiol, afio de publicacidn 2020-

2021, texto completo gratis y
lectura de titulos.

Articulos potencialmente
seleccionados
(n=57) —

Articulos excluidos (n=40)
l Se excluyen aquellos que no
responden a la pregunta y objetivos
de la investigacicn, tras la lectura
Articulos evaluados para la del titulo de los articulas.
elegibilidad
[n=17) ——

Cribado

Articulos excluidos (n=3)
Mediante la lectura del abstract y
texto completo

)

:é Articulos seleccionados para la
% investigacion
= (n=8)

|

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.2.9 Analisis critico de la calidad de los articulos

Se analizé la calidad de los articulos seleccionados mediante un
instrumento para la lectura critica de estudios de cohorte de Critical Appraisal
Skills Programme Espafiol (CASPE) (ver anexos 2), que consiste en un
cuestionario de once preguntas disefiadas para evaluar de forma sistematica
los articulos, dénde las dos primeras preguntas son de eliminacién y las
siguientes nueve preguntas corresponden a informacion mas detallada de cada
articulo. Se sometieron los ocho estudios seleccionados al cuestionario, donde
todos cumplieron con las preguntas de eliminacion, sin embargo, en las
preguntas de detalle solo siete de los ocho articulos seleccionados cumplieron
con ellas, ya que se encontré sesgo en el estudio realizado por Engjom, et al
(2021), en donde excluye a una parte de la poblacién para la presentacion de
los datos, debido a una baja representatividad de estos relacionado a una
infradeclaracion de los datos de su estudio. Finalmente, los siete estudios que
cumplen satisfactoriamente con las preguntas de detalle se calificaron como de
alta calidad , mientras que el que presentdé sesgo se calificé con una calidad

media alta.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al finalizar el proceso de extraccion de los datos, se realizd6 un analisis de
resultados de los 8 estudios de cohorte seleccionados, de los cuales se puede

destacar lo siguiente:
4.1 Parto prematuro

La pandemia por COVID-19 ha causado un gran impacto en la salud de las
personas a nivel mundial, principalmente en gestantes, las cuales se consideran un
grupo susceptible ante esta enfermedad debido a que puede provocar diversas
complicaciones, siendo una de ellas el parto prematuro (Islas et al., 2020; Lopez et al.,
2020). Es por esto que nuestra investigacién se basa en estudios que indaguen sobre
la influencia de la infeccion por COVID-19 en el parto prematuro y otras

complicaciones tanto obstétricas como no obstétricas.

Vielma et al. (2020), en su estudio incluy6 597 mujeres embarazadas, las cuales
538 resultaron negativas para COVID-19, y 59 resultaron positivas para la
enfermedad a través del examen RT-PCR. Respecto al parto prematuro, entre las
pacientes sin la enfermedad por COVID-19, 55 de los partos fueron prematuros
(10,2%). Por otro lado, las embarazadas que dieron positivo para COVID-19, 10

presentaron parto prematuro (16,9%).

Asimismo, Mufoz, et al. (2020), en su estudio tuvo una muestra de 247
gestantes con COVID-19 diagnosticadas por medio RT-PCR y/o prueba seroldgica
rapida, de las cuales 205 son asintomaticas (83%), 26 mujeres son casos leves
(10,5%), 8 son casos moderados (3,2%) y 8 son casos severos (3,2%). De las 247
gestantes hospitalizadas, 227 tuvieron un parto, de los cuales 45 fueron

prematuros (18,3%) y de estos, 37 fueron por indicacién médica (83,3%).

De la misma forma, Engjom, et al (2021), en su estudio se comparan los tipos
de partos entre las mujeres embarazadas en el afio 2018 y mujeres embarazadas
con COVID-19 en el afo 2020, estas fueron diagnosticadas mediante hisopado

faringeo menor o igual a 14 dias antes del ingreso hospitalario. Se incluyeron 214
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mujeres embarazadas positivas para COVID-19 en donde el parto prematuro

alcanzo una cifra de 25% en comparacion al aio 2018 que fue de un 5,7%.

Savasi, et al (2020) analizé una muestra de 77 embarazadas con COVID-19, las
cuales fueron diagnosticadas a través de una prueba PCR, donde 63 mujeres
presentaron enfermedad leve-moderada (81%), mientras que 14 mujeres
presentaron una enfermedad grave por COVID-19 (18%). Respecto al parto
prematuro, del total de las gestantes, 15 de ellas presentaron esta complicacion
(12%).

Asimismo, Abedzadeh-Kalahroudi, et al (2021), en su estudio incluyé a 150
mujeres embarazadas de las cuales 94 eran gestantes sanas (62,6%) y 56 eran
positivas para COVID-19 (37,3%), las que fueron diagnosticadas a través de un
ensayo cuantitativo de PCR. Respecto al parto prematuro, 12 mujeres sanas
tuvieron parto menor a 37 semanas de gestacion (12,8%), mientras que en el grupo
de mujeres embarazadas que cursan la enfermedad, 19 tuvieron parto prematuro
(34,5%).

Igualmente, Gupta, et al (2021), en su estudio, el cual tuvo una muestra de 3165
mujeres embarazadas, de las cuales 3057 dieron negativo para COVID-19 (96,6%) y
108 dieron positivo para la enfermedad (3,4%), las que fueron diagnosticadas a través
de hisopos nasofaringeos y orofaringeos. De las mujeres sanas, 428 tuvieron parto
prematuro (14%), mientras que en el grupo infectado, esto ocurri6 en 31 mujeres
(28%).

Timicarn, et al (2021), analizé a 1039 mujeres embarazadas, de las cuales 938
mujeres resultaron negativas para COVID-19, mientras que 101 fueron diagnosticadas
con la enfermedad a través del examen RT-PCR. De las mujeres que no cursan la
enfermedad, 75 de ellas tuvieron parto prematuro (8%). Por otro lado, de las mujeres

positivas para COVID-19, 15 presentaron esta complicacién (15%).

Finalmente, Epelboin, et al (2021), realiz6 un estudio con una muestra de 244.645
mujeres embarazadas a las que se les realizé RT-PCR, de las cuales 243.771 dieron
negativo para COVID-19, mientras que 874 dieron positivo para COVID-19. Respecto

al parto prematuro, de las mujeres que no presentan la enfermedad, 17.215 gestantes
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presentaron parto menor a las 37 semanas (7.1%), en el grupo infectado esto ocurrid
en 146 gestantes (16,7%).

En relacion al objetivo general de la investigacion, al analizar los resultados
entregados por los diferentes autores en los articulos seleccionados y descritos
anteriormente, se pudo encontrar una relacion entre el COVID-19 y el parto
prematuro, debido a que las gestantes que dieron positivas para la enfermedad

presentaron en mayor porcentaje parto prematuro.

Segun sefiala Vielma, et al (2020) se observa que entre las pacientes
embarazadas que resultaron positivo en una prueba PCR para SARS-CoV- 2
presentan una tendencia de mayor riesgo de parto prematuro respecto a aquellas que
no tienen la enfermedad, lo que se condice con lo que argumenta en su investigacion
Abedzadeh-Kalahroudi, et al (2021) que del grupo de mujeres embarazadas que
cursan la enfermedad, 19 tuvieron parto prematuro (34,5%). Por otro lado, Engjom, et
al (2021), realiz6 una comparacion del tipo de parto de mujeres embarazadas en el
ano 2018 y mujeres embarazadas con COVID-19 en el afio 2020, donde el parto
prematuro alcanzé una cifra de 25% en comparacién al ano 2018 que fue de un 5,7%,
evidenciando un aumento de los partos menores a 37 semanas de gestacion en
mujeres embarazadas con COVID-19. Asimismo, Mufioz, et al (2020) y Savasi, et al
(2020), quienes en sus respectivos estudios trabajaron con una muestra de gestantes
con COVID-19, refleja que la probabilidad de parto prematuro puede aumentar si las
mujeres embarazadas cursan con la enfermedad por COVID-19. Por ultimo, Gupta, et
al (2021), Epelboin, et al (2021) y Timicarn, et al (2021) en sus estudios arrojan que la
infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo puede provocar mayor riesgo de

parto pretérmino.
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4.2 Via del parto

En el estudio de Vielma et al. (2020) se evidencia que en el grupo de gestantes
que dieron negativas para COVID-19, 20 de ellas tuvieron un parto por cesarea
(34.3%), mientras que, en el grupo de pacientes que dieron positivo para la

enfermedad esto ocurrié en 23 mujeres (38.9%).

Por otro lado, en el estudio de Mufoz et al (2020), de las gestantes
asintomaticas (205 embarazadas), 112 tuvieron parto por cesarea , esto ocurridé en

15 gestantes de los casos leves y en todos los casos moderados y severos.

Asimismo, en la investigacién de Engjom, et al (2020) respecto a la via de parto
se comenta que de las 214 mujeres ingresadas por COVID-19, 20 de ellas tuvieron un
parto por cesarea (41,7%) y 28 de ellas un parto vaginal (58,3%), comparado con los

partos del afo 2018, las cifras son de 17,3% y 82,7% respectivamente.

Savasi, et al (2020) pone en evidencia que de las mujeres diagnosticadas con
COVID-19 leve-moderado, 34 de ellas tuvieron parto vaginal (61%) y 22 tuvieron via
cesarea (39%), mientras que en la mujeres con infeccion grave, 2 tuvieron parto

vaginal (18%) y 9 tuvieron parto cesarea (82%).

En el estudio de Abedzadeh-Kalahroudi, et al (2021), los autores sefalan que en
el grupo de mujeres sanas, 45 tuvieron parto por cesarea (47,9%), mientras que en

las mujeres con infeccion por COVID-19, esto ocurrio en 37 de ellas (67,3%).

A su vez, Gupta, et al (2021) sefala en su estudio que en el grupo de mujeres
sanas, 910 tuvieron parto por cesarea (28,9%), mientras que en el grupo de mujeres

con infeccién por COVID-19, 62 de ellas tuvieron su parto por esta via (58,3%)

Timicarn, et al (2021) en relacion a la via del parto menciona que 159 de las
gestantes sin COVID-19 presentaron parto por cesarea (17%), en el grupo

diagnosticado con la enfermedad esto ocurrié en 30 pacientes (30%).

Finalmente, Epelboin, et al (2021) sefala en su estudio que del grupo de gestantes
sanas, 40.297 mujeres tuvieron parto por cesarea (20,2%), mientras que en las
mujeres con COVID-19 positivo, 288 tuvieron su parto por esta via (32.9%).
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De acuerdo al primer objetivo especifico de esta investigacidon, que identifica las
complicaciones obstétricas que provoca el virus SARS-CoV-2 durante la gestacion, las
evidencias se relacionan con un aumento en la tasa de cesareas, donde se determina
que la infeccién durante la ultima etapa del embarazo se asocia con un mayor riesgo
de parto prematuro con cesarea (Timicarn, et al., 2021), existiendo una mayor
posibilidad de eleccion de esta via en gestantes que desarrollan una infeccion severa
(Mufioz, et al., 2021), lo que segun Gupta, et al 2020 se consideran como resultados
maternos y perinatales desfavorables. Vielma et al. (2020) por otro lado, comenta que
las pacientes incluidas en su estudio un 57,1% de las cesareas en partos prematuros
COVID-19 fue debido al estado materno por la enfermedad, mientras que el restante
42,9% fue por indicaciones obstétricas, entre las que se cuentan presentacién podalica
y fracaso de induccion. Engjom, et al (2020) declara que la hospitalizacion por
COVID-19 se asocioé con un mayor riesgo de parto por cesarea. Savasi, et al (2020)
observé una alta tasa de partos por cesarea en la poblacion de estudio, principalmente
como resultado de un parto urgente con indicacion respiratoria de la madre.
Abedzadeh-Kalahroudi, et al (2021) en los resultados de su estudio se observo que el
riesgo de parto por cesarea en el grupo expuesto era mayor que en el grupo de control.
Por ultimo Epelboin, et al (2021) al igual que los autores mencionados anteriormente,
en su estudio se encontro una asociacion entre el diagnostico de COVID-19 y

resultados obstétricos que incluyen el parto via cesarea.
4.3 Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por COVID-19

Munoz, et al (2020) sefala en su estudio que de las gestantes totales, 11 de
ellas requiri6 admision a UCI (4,8%), siendo principalmente los casos severos.
Asimismo, Engjom et al. (2020) en su estudio deja en evidencia que de las 56

gestantes con COVID-19, 12 de ellas fueron ingresadas a UCI (21,4%).

De la misma forma, Savasi, et al (2020) en su investigacion menciona que del
total de gestantes , 5 requirieron admision a UCI (9%). Gupta, et.al (2021) sehala que

de un total de 108 gestantes diagnosticadas con COVID-19, 2 de ellas ingresaron a
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esta unidad (1.85%), en cambio, de las 3057 mujeres que no presentaron la infeccion,
22 de ellas ingresaron a UCI (0,71%).

Finalmente, Epelboin, et.al (2021) sefiala en su estudio que de un total de 874
gestantes infectadas con COVID-19, 52 de ellas requirieron admision a UCI (5,95%),
mientras que de las 243.771 gestantes sanas, 186 requirieron admision a esta
unidad (0.08%).

El segundo objetivo especifico de esta investigacidon busca identificar las
complicaciones no obstétricas. Segun los autores se observa un aumento en el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en las mujeres embarazadas por
COVID-19, entre ellos Savasi, et al (2020) menciona que la prematurez es el
principal resultado adverso obstétrico y refiere que una de cada cinco mujeres
hospitalizadas con infeccién por COVID-19 dio a luz de forma urgente por
compromiso respiratorio o fueron ingresados en UCI, asimismo Engjom, et al (2021),

sefala que una quinta parte de las mujeres ingresadas requirié cuidados intensivos.

Ademas, Epelboin, et al (2021) destaca la asociacion entre el diagndstico de
COVID-19 y varias morbilidades maternas y resultados obstétricos que incluyen
parto prematuro, preeclampsia, hemorragia periparto y cesarea, de igual forma
Abedzadeh-Kalahroudi, et al (2021) sefiala que los resultados maternos comunes
en las mujeres embarazadas con COVID-19, fueron un mayor riesgo de

preeclampsia ademas de parto prematuro y cesarea.
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4.4 Limitaciones

La principal limitaciébn que presenta esta revision sistematica se relaciona con la
naturaleza de la pandemia por COVID-19, que se caracteriza por ser emergente y
estar en constante estudio, por lo tanto, la informacion y publicacion de estudios sobre
el parto prematuro en gestantes con COVID-19 es reducido y se encuentra en
desarrollo. Ademas, en uno de los estudios multicéntricos, se excluye en la
presentacion de los resultados a uno de los paises de su estudio, debido a que los
datos son considerados de baja representatividad segun los autores, es por esto que
la existencia de sesgo esta presente dentro de las limitaciones de esta revision

sistematica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Al finalizar este proceso de investigacion y luego de haber analizado los

resultados arrojados por los diferentes autores, se puede concluir que:

Se pone en evidencia que las embarazadas diagnosticadas con
COVID-19, tienen mayor riesgo de presentar parto prematuro respecto a
aquellas que no cursan con la infeccién por COVID-19. Sin embargo, no
podemos establecer que esta infeccibn es una causa directa de parto
prematuro, pero si que guardan relacion, esto debido a que todos los estudios

analizados mencionan la asociacion entre estos dos conceptos.

Se evidencia un aumento en la tasa de cesareas, ya que existe una
mayor eleccion de esta via del parto en gestantes con COVID-19 a diferencia

del grupo de gestantes sanas.

Se presenta un aumento en la tasa de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en las gestantes infectadas de COVID-19, pues tienen un
mayor compromiso respiratorio en comparacion a las gestantes no infectadas
por SARS-CoV-2.

Finalmente, como equipo investigador luego de realizar el analisis de los
articulos seleccionados, sugerimos las siguientes recomendaciones. Es de
suma importancia crear recursos informativos para actualizar y contextualizar
las actuales guias clinicas para los profesionales del area de la salud con el
propaosito de aplicar y resguardar los cuidados necesarios en la practica clinica
en gestantes en base a la realidad nacional y otorgar la educacion necesaria
para fomentar las medidas de autocuidado, esto con el fin de prevenir el
contagio por COVID-19 y sus complicaciones tanto obstétricas como no

obstétricas.

Por otro lado, seria relevante continuar con la linea de investigacion
asociada al potencial riesgo de transmision vertical producto de la infeccion por

COVID-19 de gestantes a neonatos.
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ANEXOS
Anexos 1

Tabla 3. Carta Gantt.

Mes Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semana 1 2 3 4 /1 2 3 4,12 3/ 4/1 2,3 4 1 2 3 4

Organizacion y
planificaciéon del proyecto

Recoleccion de
informacién en bases de
datos

Redaccion del contenido
del proyecto

1° revision con tutor guia
Correccion del contenido

2° revision con tutor guia

Revision final con grupo
de trabajo

Entrega final del
proyecto

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Anexos 2

Instrumento para lectura critica de estudios de cohorte. Critical Appraisal Skills
Programme Espariol (CASPE)

Af iSon los resultados del estudio validos?
Prepguntas de eliminacidn

1 {El estudio s& cenlra en un Lema
clararmente definida?

PISTA: Uina preguato se pusde definic en
tdvminas de

- Lo poldocidn estudiodo.

- Los factones de riesgo estudiodos.

- Los resuftodos "outcomes ™
considentdos.

- JSET estudio intentd detectar wi efecto
hensficioso o perjudiciel?

2 {Lacohorte se reclutd de la manera mds

adecuada? = H
S ND SE NO

PISTA: 5e trate de buscar posibles sesgos de
seleccitn que pusdon compromerer que
las halazgos se pusdan generaizor.

- dLao cohorte s representativa de wna
pablacidn definido?

- ¢Hay aigo “especial” en o cohorte?

- d5einciuyd o todas fos gue deberion
haberse inclwide en ke cohorte

- dLo exposicidn se midid de forma
precize con el fin de mirimizar
pasibles sesgqos

dMerece lo pena continuer?
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Preguntas de detalle

3 (El resultade se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 5e trota de bustoy sesgos de medida o

de clasificacidn:

dLos autores utifizoron wavinbles
ohjetivas o subjetivas?

dLas medidoes reflejan de forma
adecurda agquelo Que se supane que
tiegne que medgir?

£5e fur estabiecido un sistema ffobie
para detectar fodos las cosos (por
ejemgia, pord mediv los casas de
enfermedad) ?

¢5e clasificaran o todos los sujetos en
el gruge exposicidn utilizande el
sy Irofarmiento?

dLos métodos de medida fueron
simifares en los diferentes grupos?
dEvan los sufetos y/'o ef evaluador de
los resultados cieges a la exposicidn (s
esto no fue osf importo)?

mﬁ SE

o
HO

4 {Han

tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| ©

confusidn en el disefio y/o andlisis del
estudia?

PISTA: Haz wna kst de los factares gue
consideras impartantes

Busca restricciones en el disefio y en los
técmicas whilizodes como, par ejemplo,
fos andlisis de modsilizacida,
estratificocidn, regresidn o de
sensibifidod utilizodos pare Covredgir,
controfar @ justificar los factores de
confusida.

Lista:

sl

=]
MO SE

a
MO
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5 (Elseguirmiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completa? = =
| NO 5E
PISTA:

- Los efectos buenas o malas deberion
aparecer por elfos mismos.

- Las sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden hober fenido
resultados distintos o fos disponibles
para by ewvaliackin.

- En ung coharte abverta o dindmico,
¢ hubo olgo especial que influyd en &l
resultodn o en lo expasicidn de ks
sujetos gue entravon en fao cohorte P

B/ éCudles son los resultados?

6 {Cudles son los resultades de este estudio?

BISTA:

- dCwdles son los resultados netos?

- dlos owores han dodo lo base o lo
proporcidn entre los expuestos/no
expuestos?

- dCdmo de fuerte es fa refocidn de
asociocidn entre o exposicidn y el
resuftada (RR)?

7 {Cudl es la precisidn de los resultados?




C/ é5on los resultados aplicables a tu medio?

E {Te parecen creibles bos resultados?

PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
ignocar!

- dPuede deberse o a2av, sesgo o
confusida ?
£EI disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientements
defectuoses para hacer que los
resuftodas sean poco creibies?

Considera fos criterios de Brodford Hill

{(por efempls, secuencio tempora,
gradiente desis-respuesto, fortolero de
asociocidn, verosimilitud bioldgica).

|

MO SE

MO

9 {Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

s

a
NO SE

NO

10 {Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considero si

- Lo pacientes cubdertas por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
ae i drea.

- Tumedio parece ser muy diferente
ol de @studio.

- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio ?

si

a
MO SE

MO

11 {Va a cambiar esto tu decisidnelinica?
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