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RESUMEN 

 
 

Investigaciones recientes, aunque limitadas, muestran que la paciente embarazada 

con COVID-19 es susceptible a complicaciones súbitas, como el trabajo de parto 

pretérmino. El riesgo de aparición de las complicaciones puede incrementar si se 

asocia la existencia de comorbilidades. Por ello se decidió realizar un estudio 

descriptivo retrospectivo en el departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Nacional de Chiquimula; con el uso de una boleta de recolección de datos se tomaron 

las características clínicas y propias del embarazo, así como el tipo de abordaje que 

recibieron las pacientes embarazadas que ingresaron por trabajo de parto pretérmino 

y COVID-19 desde agosto del año 2020 hasta agosto del año 2022. 

Durante el estudio se presentaron características clínicas de 48 pacientes, se 

identificó que la mayoría eran pacientes primigestas, ama de casa, que no poseían 

ningún grado de escolaridad; el rango de edad más frecuente comprendía edades 

entre los 19 a los 26 años, la mayoría de las pacientes fueron ingresadas en su 

semana 36 de gestación y no contaban con dosis de vacunación para COVID-19. 

Entre las condiciones más frecuentes se encuentran el parto pretérmino espontáneo, 

la ruptura prematura de membranas ovulares, el sufrimiento fetal agudo y la infección 

materna. El tratamiento más utilizado fue la resolución por vía alta. Se recomienda un 

mayor control en las consultas prenatales, así como métodos de prevención y 

detención óptimos para la paciente embarazada con antecedente o que curse con 

infección por COVID-19. 

Palabras claves: COVID-19, embarazo, trabajo de parto pretérmino. 
1. Investigador, 2. Asesora, 3. Coordinador de la carrera Médico y Cirujano 

CUNORI, 4. Revisores. 
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ABSTRACT 

 
 

Recent, albeit limited, research shows that the pregnant patient with COVID-19 

is susceptible to sudden complications, such as preterm labor. The risk of the 

appearance of complications may increase if the existence of comorbidities is 

associated. For this reason, a retrospective descriptive study was carried out in 

the Department of Gynecology and Obstetrics of the National Hospital of 

Chiquimula; With the use of a data collection form, the clinical and specific 

characteristics of the pregnancy were taken, as well as the type of approach 

received by pregnant patients who were admitted for preterm labor and COVID- 

19 from August 2020 to August 2022. 

 
During the study, clinical characteristics of 48 patients were presented, it was 

identified that the majority were primiparous patients, housewives, who did not 

have any degree of schooling; the most frequent age range was between 19 

and 26 years old, most of the patients were admitted in their 36th week of 

gestation and did not have vaccination doses for COVID-19. Among the most 

frequent conditions are spontaneous preterm labor, premature rupture of ovular 

membranes, acute fetal distress, and maternal infection. The most widely used 

treatment was resolution via the upper pathway. Greater control is 

recommended in prenatal consultations, as well as optimal prevention and 

detention methods for pregnant patients with a history or current infection by 

COVID-19. 

KEYWORDS: COVID-19, PREGNANCY, PRETERM LABOR. 

1. Investigator, 2. Thesis adviser, 3. Coordinator of the Medicine career, 4. thesis reviewers 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El virus del SARS-CoV-2 o COVID-19 inició en Wuhan, China, durante el mes de 

diciembre del año 2019 aproximadamente, desde ese entonces la infección se ha 

expandido rápidamente en todo el mundo, convirtiéndola en una emergencia de 

salud pública a nivel mundial. Históricamente las embarazadas han sido afectadas 

en forma más severa frente a brotes de infecciones respiratorias en comparación a 

mujeres de grupos etarios similares no-embarazadas. Así se ha descrito en la 

epidemia de influenza de 1918, la epidemia asiática de influenza 1957-1958 y más 

recientemente, de SARS en 2003 y en la pandemia de H1N1 del 2009. 

 
Recientes investigaciones muestran que la infección por SARS-CoV2 y su 

evolución con el tiempo han provocado un aumento de casos día con día a nivel 

mundial, observando que las embarazadas parecen tener el mismo riesgo de 

infección que una paciente no embarazada, pero que, por las adaptaciones 

naturales en respuesta de la condición, son susceptibles a complicaciones 

súbitas, como es el caso de ruptura prematura de membranas ovulares, 

restricción del crecimiento intrauterino o trabajo de parto pretérmino; tales 

complicaciones incrementan el riesgo de aparición si se asocia a ello, la 

existencia de comorbilidades como es el caso de: hipertensión arterial durante el 

embarazo, diabetes gestacional, desnutrición durante el embarazo, asma y 

factores como la edad. 

 
La presente investigación tuvo como finalidad la caracterización de datos clínicos, 

datos gineco-obstétricos así como también el tipo de abordaje recibido de las 

pacientes embarazadas con diagnóstico de trabajo de parto pretérmino y COVID- 

19 mediante la utilización de una boleta de recolección de datos se podrá crear 

una base de datos útil y funcional para optimizar los trabajos de detección también 

sería la apertura para nuevos canales de información y futuras mejoras en los 

protocolos para la prevención y el manejo de este tipo de complicaciones durante 

el embarazo. 

 

i 



 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes del problema 

 

1.1.1 Aspectos sobre caracterización clínica 

 

La vigilancia epidemiológica, es un proceso de recolección, análisis, interpretación 

y diseminación continua y sistemática de los datos en salud del país. Esto es útil 

para conocer tendencia, evolución, identificación de regiones geográficas afectadas 

y los grupos poblacionales vulnerables, conocimiento del estado de salud de la 

población e identificación precoz de los brotes para su intervención inmediata y 

control. Finalmente, evalúa los resultados de las medidas de prevención y control 

que realiza el sector salud. Su propósito, es servir de guía para la obtención de 

información y conocimientos epidemiológicos relevantes sobre riesgos y daños a la 

salud, a través del desarrollo y fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica (SINAVE), (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de 

Guatemala, 2018). 

 

1.1.2 Trabajo de parto pretérmino 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al parto pretérmino, o prematuro, 

al nacimiento que sucede antes de las 37 semanas de gestación o menos de 259 

días a partir del primer día de la última menstruación. En inglés, la expresión Labor 

Preterm se traduce al español como trabajo de parto pretérmino. El diagnóstico de 

éste, en general, se basa en criterios clínicos: contracciones uterinas regulares 

demostradas clínicamente o, si es posible, en registros tococardiográficos (por lo 

menos 3 en 30 minutos), acompañados de dilatación cervical (≥ 2 cm), borramiento 

del cérvix (≥ 80%) o ambos. Menos de 10% de las mujeres con diagnóstico clínico 

de trabajo de parto pretérmino tendrá el nacimiento en los siguientes 7 días 

(Sánchez Rodriguez y Bello de Ita, 2015). 
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Se conocen algunas causas del trabajo de parto pretérmino y parto pretérmino 

como: 1) inflamación y/o infección en toda la unidad fetoplacentaria, 2) longitud 

cervical menor de 25mm, 3) altos niveles de fibronectina fetal (0.050- 

microgramos/mL a 20 ng/mL). Recientes estudios reportaron que los factores de 

riesgo para trabajo de parto pretérmino durante el segundo trimestre son tabaco, 

complicaciones durante el embarazo, estrés durante el embarazo. También se 

saben algunos predictores para un embarazo pretérmino como embarazo gemelar, 

un IMC mayor de 35kg/m2 y antecedente de trabajo de parto pretérmino (Kim, 

2018). 

 

1.1.3 Mujeres embarazadas positivas a COVID-19 

 

Hasta el momento, la información específica en relación con el impacto del 

COVID-19 en pacientes embarazadas y resultados perinatales es escasa. 

Históricamente las embarazadas han sido afectadas en forma más severa frente a 

brotes de infecciones. Así se ha descrito mundialmente en la epidemia de 

influenza de 1918, la epidemia asiática de influenza 1957-1958, y más 

recientemente, en la pandemia de H1N1 del 2009 y de SARS en 2003. En todas 

estas epidemias, las embarazadas mostraron tasa de letalidad elevada, mayor 

riesgo de ingreso a unidades de cuidados intensivos, mayor riesgo de ventilación 

mecánica y de otras complicaciones infecciosas, como lo es el aumento de trabajo 

de parto pretérmino (Mamber Czeresnia et al., 2020). 

Actualmente, hay datos limitados sobre el impacto en el feto de la infección materna 

por COVID-19. En Estados Unidos que la neumonía viral en mujeres embarazadas 

está asociada con un mayor riesgo de parto pretérmino. Para los casos de 

pretérmino que requieren parto, se deben tomar las precauciones con respecto al 

uso de esteroides prenatales para la maduración pulmonar fetal en una paciente 

críticamente enferma, porque esto puede empeorar potencialmente la condición 

clínica y la administración de esteroides prenatales retrasaría el parto. que es 

necesario para el manejo del paciente (Sandoval Orellana et al., 2020). 



3  

1.2 Hallazgos y estudios realizados 

 

En Francia, Sylvie Epelboin y Julie LabrosseI, condujeron un estudio retrospectivo 

analítico de partos mayores de 22 semanas de gestación con y sin resultado de 

Cov-19, desde la estadística nacional de hospitalizaciones desde enero a junio del 

año 2020. El rango de parto pretérmino fue de 7.1% (n = 17,361), de los cuales el 

5.5% (n = 13,448) fue parto pretérmino tardío (32 a 36 semanas de gestación), 0.8% 

(n = 1,966), fue pretérmino temprano (28 a 31 semanas de gestación). El rango de 

parto pretérmino inducido y espontaneo fue de 1.4% (n = 3,414) y 5.7% (n = 13,947), 

respectivamente. Un análisis univariable y multivariable el riesgo de parto 

pretérmino global fue significativamente alto en el grupo de COVID-19 comparado 

(16.7% versus 7.1%, aOR = 2.52, 95% CI [2.1 to 3.1], p < 0.001) (Epelboin et al., 

2021). 

 

En el departamento de obstetricia y ginecología del hospital Umraniye Research 

and Training Hospital, Turquía, que sirve como un centro de referencia de atención 

terciaria por COVID-19 entre junio de 2020 y enero de 2021, se realizó un estudio 

observacional por los autores, S.A. Arinkan, E.C. Dallı Alper, G. Topcuque. Un total 

de 116 embarazos que dieron a luz en el hospital se incluyeron en el estudio. Los 

casos incluidos en el estudio se dividieron en dos grupos. Se realizó cesárea de 

emergencia en tres embarazos (a las 30, 33 y 34 semanas de gestación). Todas 

estas mujeres necesitaron ingreso en la UCI después del parto. y dos de ellas 

fallecieron por complicaciones del SARS-CoV-2 La razón de parto pretérmino fue 

de 13,04% (n ¼ 6) entre las embarazadas mujeres con infección por SARS-CoV-2 

(Arinkan et al., 2021). 

 

En Sudáfrica, Samantha Budhram y Valerie Vannevel, realizaron un estudio de 

cohorte de población conducida, utilizando el protocolo de Sistema de Vigilancia 

Obstétrica, recolectaron la información de pacientes embarazadas hospitalizadas 

con COVID-19 entre abril 14, 2020, y noviembre 24, 2020, se analizaron las 

características maternas y resultados del embarazo encontrando que, una muestra 
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de 647 pacientes al momento del ingreso hospitalario el 16.7% (N=108) de los 

pacientes tenían una edad gestacional de 28 a 31 semanas y un 31.7% (N=205) 

tenían una edad gestacional de 32 a 36 semanas. De una muestra de 505 pacientes 

puérperas un 5% (N=25) tenían una edad gestacional entre 28 a 31 semanas y un 

28.1% (N=142) entre 32 s 36 semanas gestacionales (Budhram et al., 2021). 

 

Un estudio retrospectivo realizado en Hubei, China, a partir del 24 de enero al 29 de 

febrero de 2020, por los autores, Na Li, Lefei Han y Min Peng, de las historias 

clínicas de mujeres embarazadas que ingresaron en el Centro provincial de salud 

materno- infantil de Hubei, China, mostró que dieciséis pacientes con neumonía 

confirmada por COVID-19 dieron a luz a diecisiete bebés (quince únicos y dos 

mellizos). Dos hijos únicos nacieron prematuramente debido a parto pretérmino. 

rotura de membranas y desprendimiento de placenta. Hubo un 23,5% y un 21,1% 

de parto pretérmino entre los recién nacidos de madres con neumonía COVID-19 

confirmada o sospechada, significativamente más altos que los de los controles 

(5.8% y 5.0% en el 2020 y 2019 control S) (Li et al., 2020). 

 

Un estudio de cohorte de mujeres embarazadas con enfermedad severa o 

enfermedad crítica por coronavirus 2019 hospitalizados en 12 instituciones de EE. 

UU. entre el 5 de marzo de 2020 y el 20 de abril de 2020, realizado por los autores, 

Rebecca A. M. Pierce-Williams; Julia Burd; Laura Felder. Entre las mujeres que 

dieron a luz durante hospitalización, el parto pretérmino <34 semanas de gestación 

y <37 semanas de gestación ocurrieron en 10 (31,2%) y 19 (59,4%) mujeres, 

respectivamente; sin embargo, al evaluar solo a mujeres con enfermedad crítica que 

dieron a luz (n=17), 15 de 17 (88%) dieron a luz pretérmino. El trabajo de parto 

pretérmino espontáneo ocurrió en solo 2 (6%) mujeres que dieron a luz, ambas en 

el grupo crítico (Pierce-Williams et al., 2020). 
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En New York, USA, Blitz et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte 

retrospectivo evaluando las estadísticas de 7 hospitales en Nueva York y Long 

Island entre marzo 2020 y junio 2021. Se recabaron datos como, 2473 pacientes 

embarazadas (7.8%) con una prueba de laboratorio confirmada. Pacientes con 

síntomas de COVID-19 al momento del parto, las cuales representaron el 10.8% de 

todas las infecciones eran más propensas a sufrir un trabajo de parto pretérmino 

(19%; ajustado OR 2.76, 95% CI 1.92–3.88; comparadas con pacientes sin 

infección (7.1%). Pacientes sin síntomas de infección por COVID-19 no son más 

propensas al trabajo de parto pretérmino comparadas con pacientes sin infección 

(8.8% vs. 7.1%). 

 

En el Hospital San Juan de Dios, Chile, se realizó un estudio observacional de 

cohorte retrospectivo por Vielma et al. (2020) en el cual se estudió el parto 

pretérmino en pacientes con COVID-19, un 83,1% (n=49) presentó parto a término 

y un 16,9% (n=10) fue pretérmino; Entre las indicaciones de cesárea en el grupo 

de partos pretérmino COVID-19 positivos, 63% (n=3) fueron por causa obstétrica (2 

por podálica y una por inducción fracasada por patología materna) y el 37% (n=4) 

fueron secundario al estado materno por COVID-19, principalmente con el 

objetivo de mejorar la mecánica ventilatoria. En línea con lo planteado por la 

evidencia internacional, entre las mujeres incluidas en este estudio y que tuvieron 

su parto con una infección por SARS-CoV-2, se observa un aumento en la razón 

partos pretérmino/no pretérmino (OR 1,79; 0,76-1,79 IC 95%). 

 

En Estados Unidos, se realizó un estudio de cohorte comparando las 

características y las resoluciones de pacientes embarazadas que tuvieron trabajo 

de parto con y sin COVID-19 entre el 1 de marzo del 2020 al 28 de febrero del año 

2021 tomando en cuenta los datos de 449 centros académicos de medicina y 

hospitales regionales afiliados. Alrededor de 869 079 mujeres tuvieron trabajo de 

parto, 18 715 pacientes (2.2%) tuvieron COVID-19 y 850 364 mujeres (97.8%) no 
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tuvieron infección por COVID-19. Mujeres con COVID-19 comparadas con 

pacientes sin COVID-19 eran más propensas a padecer un trabajo de parto 

pretérmino menor de las 37 semanas gestacionales (3072 pacientes [16.4%] vs 97 

967 pacientes [11.5%]; P < .001). (Chinn et al., 2021). 
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1.3 Definición del problema 

 

Desde el primer caso documentado como “neumonía vírica” por COVID-19 

diagnosticado en Wuhan, China en diciembre del año 2019, la infección logró 

expandirse rápidamente en todo el mundo, convirtiéndola en lo que hoy en día son 

más de 3 años de emergencia en la salud mundial. Debido a su rápida propagación, 

aún se estudian los efectos a largo plazo acerca de cómo se comporta la infección 

por COVID-19 durante el embarazo, siendo conocido que el embarazo es una 

condición natural, en donde se ve expuesta una inmunosupresión causada durante 

el tiempo de gestación, lo que hace que aumente el potencial índice de 

comorbilidades tanto para la madre, el embarazo y el producto. 

 

Según la Asociación Guatemalteca de Ginecología y Obstetricia se ha 

documentado alto índice de cesáreas y nacimientos pretérmino desde el comienzo 

de la pandemia. La mayor cantidad de casos documentados se concentra en tercer 

trimestre, por lo que se desconoce a plenitud los posibles efectos o repercusiones 

a mediano y largo plazo en las infecciones ocurridas en primer y segundo 

trimestre. (AGOG). Es frecuente que durante el embarazo se asocien otras 

comorbilidades como, trastornos hipertensivos, diabetes, trastornos tiroideos, 

asma, entre otros, lo cual aumenta también la vulnerabilidad de la paciente en 

estado de gestación frente a la infección por COVID-19. 

 

Existen datos limitados sobre el impacto por COVD-19 durante el embarazo y 

cómo podría desencadenar complicaciones cuando existen comorbilidades y 

factores de riesgo. Este trabajo de investigación recopiló y analizó los datos 

obtenidos en mujeres embarazadas que presentaron COVID-19 y trabajo de parto 

pretérmino para poderse plantear la interrogante: ¿Cuál es la caracterización 

clínica de pacientes embarazadas con COVID-19 positivo y trabajo de parto 

pretérmino en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula 

de agosto del 2020 hasta agosto del 2022? 



 

II. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

 

2.1 Delimitación teórica 

 

El estudio tiene carácter epidemiológico, que pretende caracterizar clínicamente a 

la paciente embarazada con trabajo de parto pretérmino y COVID-19. 

 

2.2 Delimitación geográfica 

 

El estudio se realizó en el Hospital Nacional de Chiquimula, en el departamento de 

estadística del servicio de Ginecología y Obstetricia en el área de COVID-19, en 

donde se documentó a pacientes embarazadas que consultaron o ingresaron con 

resultado positivo de antígeno o PCR para COVID-19. 

 

2.3 Delimitación institucional 

 

El Hospital Nacional de Chiquimula Carlos Manuel Arana Osorio es un hospital de 

complejidad intermedia a cargo del Ministerio de Salud Pública y Asistencia social 

(MSPAS). Ubicado en 2ª, Calle entre 14 y 15 Avenidas, Zona 1 Chiquimula. Dicho 

estudio se realizó en el departamento de estadística de COVID-19, en la subdivisión 

de ginecología y obstetricia del departamento, el cual cuenta con un total de 19 

camas, 10 bombas de infusión, 6 máquinas de ventilación asistida 1 carro de 

curación y 1 carro de suministros médicos, cuenta con 2 enfermeras auxiliares, una 

licenciada en enfermería, un médico general de planta, 1 médico ginecólogo de 

planta y 1 médico ginecólogo de turno. 

 

2.4 Delimitación temporal 

 

El estudio se realizó durante los meses de enero a octubre del año 2022. 



 

III. OBJETIVOS 

 

A. Objetivo general 

 

Caracterizar clínicamente a las pacientes embarazadas con trabajo de parto 

pretérmino y resultado positivo de COVID-19 en el servicio de Ginecobstetricia del 

Hospital de Chiquimula de agosto del año 2020 a agosto del año 2022. 

 

B. Objetivos específicos 

 

1. Describir la edad, el lugar de procedencia, nivel escolar, la ocupación, el 

esquema de vacunación, antecedentes obstétricos, en las pacientes objeto 

de estudio. 

 

2. Establecer la edad gestacional más frecuente entre las pacientes objeto de 

estudio. 

 

3. Definir las comorbilidades asociadas en las pacientes objeto de estudio. 

 

4. Determinar la gravedad de infección por COVID-19 en las pacientes objeto 

de estudio. 

 

5. Conocer el tipo de abordaje para la paciente embarazada con COVID- 19 

que presentó trabajo de parto pretérmino. 



 

IV. JUSTIFICACIÓN 

 

Las investigaciones recientes muestran que la clínica de la paciente embarazada 

con COVID-19 no tiene muchas diferencias con la paciente que no está 

embarazada, pero se han observado que sí puede existir evidencia de 

complicaciones durante el embarazo, teniendo ejemplos como el caso de Hubei, 

China en donde un estudio mostró que hubo un 23,5% de parto pretérmino entre 

los recién nacidos de madres con neumonía COVID-19 confirmada o sospechada; 

con mayor frecuencia se observa en aquellas paciente con comorbilidades o la 

exposición a factores de riesgo. Por lo que la medición sistemática y la 

transmisión de datos permitirá observar cambios significativos de problemas en 

salud de la población estudiada. 

Se sabe que, el embarazo es una condición que atraviesa una serie de cambios 

fisiológicos, generando una breve disminución en el sistema inmunológico de la 

mujer haciéndola vulnerable ante posibles complicaciones e infecciones. También 

se sabe que las mujeres embarazadas han sido afectadas en forma más severa 

frente a brotes de infecciones respiratorias en comparación a mujeres de grupos 

etarios similares no-embarazadas. Aunque por el momento, la información 

específica en relación con el impacto del COVID-19 sobre la embarazada y 

resultados perinatales es escasa, esto podría suponer la apertura de un canal de 

información para la detección temprana y como resultado, optimización en el 

tratamiento. 

Actualmente en Guatemala continúan en fase de investigación diversos estudios, 

ante la limitada información específica del tema, se decidió realizar una 

caracterización clínica mediante el uso de una boleta de recolección de datos en 

el departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Modular de Chiquimula, 

donde se abarcó información como el lugar de procedencia, la edad, el tipo de 

sintomatología de la paciente al momento del ingreso de toda paciente 

embarazada con resultado positivo de COVID-19 y que presentaron trabajo de 

parto pretérmino durante los meses de agosto 2020 a agosto del 2022. 



 

V. MARCO TEÓRICO 

 

5.1 Trabajo de parto pretérmino 

 

5.1.1 Definición de trabajo de parto pretérmino 

 

Parto pretérmino, consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares 

asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de 

las 37 semanas de gestación, independientemente del peso al nacer, y es de causa 

multifactorial. Existen factores maternos como la edad materna (<20 y >35) 

infecciones, malformaciones uterinas, hábitos como tabaco, alcohol o drogas, 

factores fetales como el embarazo múltiple o presentaciones anómalas y durante la 

gestación como ruptura prematura de membranas ovulares, placenta previa y 

defectos en el amnios que influyen en el aumento del riesgo de sufrir un parto 

pretérmino (Quiróz Gonzáles et al., 2015). 

 

5.1.2 Causas del trabajo de parto pretérmino 

 

Se conocen cuatro causas directas de los nacimientos pretérmino en Estados 

Unidos: 1) Trabajo de parto pretérmino espontáneo no explicado, con membranas 

intactas; 2) rotura prematura idiopática de membranas (RPMO, ruptura prematura 

de membranas ovulares); 3) parto por indicaciones maternas, fetales o de ambos 

tipos, y 4) gemelos y concepciones multifetales. De todos los partos pretérmino, 

están indicados 30 a 35%; 40 a 45% lo están por parto pretérmino espontáneo, y 30 

a 35% ocurren después de la rotura de membranas prematura. En efecto, gran parte 

del incremento de la cifra de nacimientos de feto único pretérmino se explica en 

Estados Unidos por la cifra cada vez mayor de nacimientos de pretérmino indicados 

(Ananth et al., 2005). 



12  

Las causas del nacimiento del producto pretérmino incluyen factores, a menudo 

interrelacionados, antecedentes y contribuyentes; dicha complejidad ha 

desorientado en grado notorio los intentos de evitar y tratar tal complicación. Esto 

es en particular evidente en el caso de rotura prematura de membranas y parto 

pretérmino espontáneo que, en conjunto, representan 70 a 80% de los nacimientos 

pretérmino. Alrededor de 1 de cada 6 productos de pretérmino es parte de un 

embarazo gemelar o de otros multifetales en Estados Unidos. Muchos de estos 

embarazos se obtuvieron por medio de fármacos inductores de la ovulación y 

tecnologías de reproducción asistida (TRA) (Martin et al., 2006). 

 

a. Trabajo de parto pretérmino espontáneo 

 

Los embarazos con trabajo de parto pretérmino espontáneo, pero con las 

membranas fetales intactas tienen que ser distinguidos de los complicados por 

ruptura prematura de las membranas pretérmino. Aquellos con trabajo de parto 

espontaneo pretérmino no constituyen un grupo homogéneo. Entre los hallazgos 

asociados más comunes están el embarazo múltiple, la infección, intrauterina, 

sangrado, infartos placentarios, dilatación prematura del cuello del útero, 

insuficiencia del cuello del útero, hidramnios, anomalías del fondo del útero y 

anomalías fetales. Las enfermedades maternas graves como las infecciones, las 

enfermedades autoinmunes y la hipertensión gestacional también elevan los riesgos 

de trabajo de parto pretérmino (Cunningham et al., 2019). 

Estos procesos culminan en un punto en común dilatación y acortamiento 

prematuro del cuello del útero y prematura activación de las contracciones uterinas. 

El proceso real de trabajo de parto pretérmino debe considerarse un paso final que 

surge de cambios agudos o progresivos que podrían haberse iniciado días o hasta 

semanas antes del comienzo del trabajo de parto. En realidad, muchas formas de 

trabajo de parto espontáneo que resultan del inicio prematuro de la fase 2 del parto. 
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Diversas vías existen para incitar el parto y son dependientes de la etiología del 

nacimiento pretérmino. Cuatro causas principales incluyen la distensión uterina, el 

estrés materno-fetal, los cambios cervicales prematuros y la infección (Cunningham 

et al., 2019). 

 

b. Rotura prematura de membranas ovulares 

 

Este término define la ruptura espontánea de las membranas fetales antes de las 

37 semanas completas y antes del comienzo del trabajo de parto (American 

College of Obstetricians and Gynecologist [ACOG], 2020). Dicha ruptura tiene 

probablemente varias causas, pero la infección intrauterina, el daño al DNA 

inducido por estrés oxidante y la senectud celular prematura son los eventos 

principales que predisponen a esto (Dutta, E. H., Behnia, F., Bolgogh, I., Saade, 

G.R., Taylor, B. D., Kacerovsky, M. y Menon, R., 2016). Los factores de riesgo 

asociados incluyen el bajo estatus socioeconómico, el índice de masa corporal 

<19.8, las deficiencias nutricionales y el fumar cigarrillos. Las mujeres con PPROM 

conllevan un riesgo aumentado de recurrencia durante un embarazo posterior 

(Bloom et al., 2001). 

 

c. Gestación Multifetal 

 

Los embarazos gemelares y multifetales constituyen el mecanismo por el cual nace 

alrededor de 3% de los productos de la concepción en Estados Unidos (Martin, et. 

al., 2009). La mayor parte de ellos (95%) corresponde a los gemelares. La mayor 

cantidad de embarazos multifetales proviene del número cada vez mayor de 

mujeres que procrean después de los 30 años de vida, periodo en el cual se 

incrementa el riesgo de concebir fetos múltiples. Además, el empleo de tratamientos 

en favor de la fecundidad ha favorecido las mayores cifras de estos embarazos. El 



14  

parto pretérmino es todavía la causa principal de la morbilidad y la mortalidad 

perinatales excesivas con las gestaciones de estas características (Cunningham et 

al., 2015). 

 

5.1.3 Diagnóstico de trabajo de parto pretérmino 

 

a. Síntomas de trabajo de parto pretérmino 

 

Es difícil la diferenciación temprana entre el parto verdadero y la primera fase del 

parto falso, antes de que ocurran el borramiento y la dilatación demostrable 

del cuello uterino. La actividad uterina sola puede ser un signo desorientador, a 

causa de las contracciones de Braxton Hicks. Estas contracciones, que se 

describen como fenómenos indoloros o dolorosos, irregulares y arrítmicos, pueden 

generar enorme confusión en el diagnóstico del parto pretérmino verdadero. 

Algunas veces, las mujeres que parieron antes del término presentan actividad 

uterina atribuible a las contracciones de Braxton Hicks, lo cual conduce a 

establecer el diagnóstico erróneo de primera fase del parto falso (Cunningham et 

al., 2015). 

 

5.1.4 Prevención del trabajo de parto pretérmino 

 

a. Cerclaje cervicouterino 

 

Se conocen al menos tres circunstancias en que está indicado recurrir al cerclaje 

para evitar el nacimiento prematuro. Dos se realizan con fines profilácticos y la 

tercera con objetivos terapéuticos. El primer cerclaje profiláctico se practica en 

mujeres con antecedente de   pérdidas   repetitivas   en   el segundo trimestre y 

en quienes se diagnostica insuficiencia cervicouterina. La segunda indicación 
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profiláctica corresponde a mujeres en quienes se identifica cuello corto durante la 

exploración ecográfica. La tercera indicación es un cerclaje de “rescate” que se 

practica en contextos de emergencia cuando se detecta insuficiencia cervical en 

una mujer con amenaza de parto pretérmino (Cunningham et al., 2015). 

 

b. Profilaxis con compuestos de progestágenos 

 

Las concentraciones de progesterona en casi todos los mamíferos disminuyen con 

rapidez antes   de   comenzar    el    parto, situación    conocida    como privación 

de progesterona, y se considera como un hecho que puede precipitar el parto. No 

obstante, durante el parto de la mujer, las concentraciones de progesterona de la 

madre, el feto y el líquido amniótico permanecen elevadas sin declinación alguna. 

Se ha conjeturado que el parto de la mujer comprende la supresión funcional de la 

progesterona mediada por menor actividad de esta hormona por parte de sus 

receptores, esto ha llevado a presuponer que la administración de progesterona 

para conservar la inactividad uterina podría bloquear el parto pretérmino; tal 

hipótesis ha sido el punto de partida de las investigaciones en los últimos 50 años 

(Ding et al., 2018). 

 

5.1.5 Tratamiento de la rotura prematura de membranas 

 

a. Atención expectante 

 

A pesar de extensas publicaciones sobre la asistencia de PPROM de modo 

expectante, sólo en unos cuantos estudios se han utilizado tocolíticos. En 

investigaciones con asignación al azar se distribuyó a las mujeres para que 

recibieran tocolíticos o pertenecieran al grupo de   asistencia   expectante. 

Otras consideraciones en el caso de la atención expectante incluyeron el uso del 
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tacto digital del cuello uterino y el cerclaje. Las mujeres sometidas al tacto 

presentaron un intervalo de tres días entre la rotura de membranas y el parto, en 

comparación con cinco días en las que no fueron objeto de él; la diferencia no 

empeoró los resultados para la madre o el neonato (Cunningham et al., 2015). 

 

b.  Tratamiento para trabajo de parto pretérmino con membranas 

ovulares intactas 

 

• Corticosteroides para la maduración del pulmón fetal 

 

Dado que los glucocorticoides aceleraban la maduración del pulmón en fetos 

prematuros en ovejas, los valoraron para tratar a mujeres. La corticoterapia fue 

eficaz para reducir la incidencia del síndrome de insuficiencia respiratoria y las 

cifras de mortalidad neonatal si el nacimiento se retrasaba como mínimo 24 h 

después de comenzar el uso de betametasona. Los lactantes expuestos a 

corticosteroides en los estudios originales se han vigilado hasta los 31años y no se 

han identificado efectos adversos. En la NIH Consensus Development Conference 

de 1995, el grupo de especialistas recomendó el uso de corticosteroides para 

lograr la maduración del pulmón fetal en caso de amenaza de parto pretérmino 

(Cunningham et al., 2015). 

En pacientes expuestos a ciclos repetidos se identificó un incremento no 

significativo de las cifras de parálisis cerebral. La dosis de betametasona del doble 

en este estudio fue preocupante, ya que algunos datos de experimentación apoyan 

el criterio de que los efectos adversos de corticosteroides dependen de las dosis; 

(Bruschettini et al., 2006) estudiaron el equivalente de 12 mg de betametasona en 

comparación con 6 mg en gatas preñadas. Estos especialistas indicaron que la 

dosis menor indujo efectos menos graves en el crecimiento somático sin afectar la 

proliferación de neuronas cerebrales del feto. 
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• Tocolíticos para tratar el trabajo de parto pretérmino 

 

❖ Agonistas de los receptores adrenérgicos β 

 

Algunos compuestos reaccionan con los receptores adrenérgicos β para reducir las 

concentraciones intracelulares de calcio ionizado e impedir la activación de las 

proteínas contráctiles del miometrio. En Estados Unidos se han utilizado en 

obstetricia la ritodrina y la terbutalina, pero la FDA ha aprobado sólo la ritodrina 

para usarse en el parto pretérmino. De acuerdo con el Registro Federal, el 

fabricante de ritodrina retiró de forma voluntaria tal fármaco del mercado 

estadounidense en 2003. Se incluyen en este apartado comentarios porque los 

conocimientos respecto de los fármacos miméticos β permitieron su uso 

(Cunningham et al., 2015). 

❖ Inhibidores de prostaglandinas 

 

Las prostaglandinas participan de forma estrecha en las contracciones del parto 

normal. Sus antagonistas actúan al inhibir la síntesis de estas sustancias o al 

bloquear su acción en órganos efectores. La conversión del ácido araquidónico 

libre en prostaglandinas depende de un grupo de enzimas llamadas en forma 

colectiva prostaglandina sintasas. Algunos fármacos bloquean este sistema, 

incluidos el ácido acetilsalicílico y la indometacina. Se usaron por primera vez la 

indometacina como tocolítico en 50 mujeres (Zuckerman et al., 1974). 

❖ Antagonistas de los conductos del calcio 

 

La actividad miometrial guarda relación directa con el calcio citoplásmico libre y la 

disminución de su concentración inhibe las contracciones. Los inhibidores de los 
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conductos del calcio actúan al inhibir por varios mecanismos la penetración del 

calcio a través de los conductos de la membrana celular. Se han sintetizado para 

combatir la hipertensión arterial pero también se ha valorado su capacidad para 

frenar el parto pretérmino. Investigadores concluyeron que los antagonistas de los 

conductos del calcio, y en particular la nifedipina, son tocolíticos más seguros y 

eficaces que los agonistas β (King et al., 2003). 

 

❖ Donadores de óxido nítrico 

 

Los potentes relajantes de músculos de fibra lisa de esta categoría actúan en los 

vasos, los intestinos   y   el   útero.   En   investigaciones   clínicas   con 

asignación al azar no se demostró que la nitroglicerina administrada por vía oral, 

transdérmica   o   intravenosa   fuera   eficaz    o    superior    que    otros 

tocolíticos. Además, la hipotensión de la gestante constituyó una reacción adversa 

frecuente (Bisits et al., 2004). 

 

5.2 Mujeres embarazadas positivas a COVID-19 

 

5.2.1 Fisiopatología del virus de COVID-19 

 

El virus del COVID-19 está constituido por una cadena simple de RNA con 

polaridad positiva, tiene una cápsula o envoltura helicoidal con aspecto de corona, 

glicoproteína de envoltura, en dicha envoltura tiene una serie de proteínas en su 

membrana lipídica, tiene una proteína de membrana (Proteína M), y en las espicas 

una proteína denominada S o spike, que es la que favorece la fusión con el receptor 

de membrana por donde invade al huésped, este receptor por quien tiene gran 
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afinidad es el de la enzima convertidora de angiotensina2 (ACE2). Se ha 

demostrado que el 83% de las células que expresan ACE2 son células epiteliales 

alveolares tipo II (AECII), facilitando su replicación en el pulmón, por lo que se 

atribuye la mayoría de sus manifestaciones clínicas (Sandoval Orellana et al., 

2020). 

La expresión del receptor ACE2 también se encuentra en muchos tejidos 

extrapulmonares como el intestino, por lo cual explicarían sus manifestaciones 

clínicas a nivel del tracto gastrointestinal y en pensar otra forma de transmisión, la 

oro-fecal. Es importante mencionar que la expresión de ACE2 inicia a nivel 

placentario alrededor de semana 6-14, así mismo en órganos fetales (cerebro, 

intestino) (Sandoval Orellana et al., 2020). 

 

5.2.2 Transmisión del virus COVID-19 

 

La transmisión de persona a persona se produce a través del contacto directo con 

gotas infecciosas emitidas por una persona infectada al estornudar o toser, así 

mismo al tocar áreas contaminadas con dichas y posteriormente tocar ojos, nariz y 

boca provocando una inoculación del virus (Sandoval Orellana et al., 2020). 

 

5.2.3 Efectos de la infección por COVID-19 en el embarazo 

 

Existe poca evidencia acerca de la posibilidad de transmisión madre-feto. En un 

estudio multicéntrico en China, que conglomeró a 116 pacientes embarazadas se 

estableció que la mayor cantidad de pacientes infectadas se agruparon en el tercer 

trimestre, en menor medida en segundo y primer trimestre. La mediana de edad 

gestacional al ingreso fue de 38.0 semanas (36.0 -39.1). Los síntomas más 

comunes fueron fiebre (50.9%, 59/116) y tos (28.4%, 33/116). El 23,3% (27/116) 

pacientes se presentaron sin síntomas. Se encontraron hallazgos radiológicos 

anormales en el 96.3% de los casos (104/108) (Sandoval Orellana et al., 2020). 
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Hubo ocho casos de neumonía severa pero no muertes maternas (6.9%, 8/116). 

Una de las ocho pacientes (1/8) que se presentaron en el primer y segundo trimestre 

tuvo un aborto espontáneo. Veintiuno de 99 pacientes (21,2%, 21/99) que habían 

dado a luz tuvieron un parto pretérmino, incluidos seis con ruptura prematura de 

membranas. La tasa de parto pretérmino espontáneo antes de las 37 semanas fue 

del 6,1% (6/99). Hubo un caso de asfixia neonatal severa que resultó en la muerte 

neonatal. Ochenta y seis de los 100 recién nacidos que se sometieron a pruebas de 

SARS-CoV-2 tuvieron resultados negativos, de estos diez recién nacidos se 

emparejaron muestras de líquido amniótico y sangre de cordón que fueron 

negativas para SARS-CoV-2 (Sandoval Orellana et al., 2020). 

 

Los estudios multicéntricos no han evidenciado hasta este momento infección por 

transmisión vertical, sin embargo, esa posibilidad no se puede descartar en este 

momento, principalmente por haberse documentado replicación viral en tejido 

trofoblástico en un caso severo de infección materna que por deterioro obligó a 

realizar resolución en la semana 28.4 de gestación. Por resultados perinatales 

adversos documentados con otros coronavirus y virus respiratorios (SARS-CoV, 

MERS e Influenza A tipo H1N1) no se descarta probable relación a eventos 

placentarios isquémico-inflamatorios (abortos, muertes fetales, restricción del 

crecimiento intrauterino y/o exacerbación de patología endotelial en pacientes con 

alto riesgo de preeclampsia) (Sandoval Orellana et al., 2020). 

 

Hasta el día de hoy los estudios que se han realizado en leche materna y sangre 

del cordón no han reportado infección por COVID-19. Se ha documentado un caso 

con PCR positiva en líquido amniótico al nacimiento. En los casos reportados, la 

mayoría de las pacientes embarazadas se sometieron a cesáreas, por lo que no 

está claro si la transmisión puede ocurrir durante el parto vaginal pese a que los 

hisopados de fluido vaginal han sido negativos, pero se ha encontrado que hasta 
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23-26% de pacientes con infección presentan PCR positiva en heces por aparente 

aclaramiento de la carga viral, aunque hasta el momento no se ha determinado si 

es una vía efectiva de transmisión (Sandoval Orellana et al., 2020). 

 

Es importante puntualizar que el SARS-CoV-2 ha sido catalogado como virus 

neurotropo, ante el hallazgo de replicación viral en placenta se desconoce en este 

momento si este virus es capaz de vulnerar la barrera placentaria y causar infección 

fetal y/o daño en tejidos diana como tejido encefálico. Es importante recalcar que el 

ARN viral presenta mayor inestabilidad en líquido amniótico comparado con el ADN 

al intentar replicar los fragmentos virales con PCR (como ocurre con infección por 

virus Zika). Es por ello por lo que, a la luz de los hallazgos recientes y reportes de 

series de casos, se considere que la transmisión vertical no se puede descartar en 

este momento y que debe considerarse probable (Sandoval Orellana et al., 2020). 



 

VI. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

6.1 Tipo de estudio 

Descriptivo – Retrospectivo 

 

6.2 Área de estudio 

 

Departamento de Estadística del Hospital de Chiquimula. 

 

6.3 Universo 

 

Se trabajó con todo el universo incluido en el objeto de estudio, a excepción de 

aquellos expedientes que no cumplen con los criterios de inclusión. 

6.4 Objeto de estudio 

 

48 expedientes de mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de COVID-19 

con diagnóstico de trabajo de parto pretérmino y neumonía viral por COVID-19 o 

factores que desencadenaron en parto pretérmino. 

6.5 Criterios de inclusión 

 

1. Expedientes con información completa y legible. 

 

2. Expedientes de pacientes con embarazo mayor a las 20 0/7 semanas y 

menor a las 37 0/7 semanas gestacionales. 

3. Expedientes de pacientes embarazadas con diagnósticos de COVID-19 

y trabajo de parto pretérmino. 

4. Expedientes de pacientes embarazadas con diagnóstico de COVID-19 y 

factores que desencadenaron parto pretérmino. 
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6.6 Criterios de exclusión 

 

1. Expedientes en mal estado o con daños físicos. 

 

2. Expedientes de pacientes que no están embarazadas. 

 

3. Expedientes de pacientes que no están ingresados en el área COVID-19. 

 

4. Partos extrahospitalarios. 

 

6.7 Variable estudiada 

 

Variable: Mujeres embarazadas con trabajo de parto pretérmino y COVID-19. 
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6.8 Operacionalización de variable 

 

 

Variable 

 

Definición 

 

Indicador 

 

Tipo de 

Variable 

 

Escala de 

medición 

Embarazada 

con COVID-19 

y trabajo de 

parto 

pretérmino. 

Paciente 

embarazada 

que presenta 

contracciones 

regulares que 

provocan la 

apertura del 

cuello del útero 

después de la 

semana 20 y 

antes de la 

semana 37 del 

embarazo y 

poseen una 

prueba de 

Antígeno o PCR 

positiva para 

Sars-CoV-2 

Datos 

generales 

Antecedentes 

obstétricos 

Datos clínicos 

Cualitativa 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

Nominal 

Nominal 

 

Nominal 
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6.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

El instrumento utilizado para recolectar la información fue la boleta que se llenó en 

el departamento de estadística del Hospital de Chiquimula. 

La boleta fue estructurada en 3 partes. La primera parte se llenó con datos 

generales encontrados en la historia clínica de los expedientes. La segunda parte 

se llenó con datos clínicos- obstétricos encontrados en los antecedentes de los 

expedientes analizados. La tercera parte se llenó con datos del tipo de abordaje 

para el diagnóstico de trabajo de parto pretérmino. 

 

6.10 Procedimiento para la recolección de datos 

 

Se envió solicitud al director del Hospital de Chiquimula y al coordinador del 

Comité de Docencia e Investigación para la aprobación del trabajo de recolección 

de datos, llegando 2 veces por semana durante 3 horas al día para recolectar los 

datos de los expedientes de pacientes con criterios de inclusión para la 

investigación. 



26  

6.11 Plan de análisis 

 

Para el procesamiento de la información obtenida se procedió de la siguiente 

manera: 

 

Primero: Se recopiló la información con los datos obtenidos de pacientes 

diagnosticados con Trabajo de parto pretérmino y COVID-19. 

 

Segundo: Se procedió a ordenar los siguientes datos de los expedientes de los 

pacientes con trabajo de parto pretérmino y COVID-19: 

• Datos generales 

 

• Antecedentes obstétricos 

 

• Datos clínicos 

 

Tercero: Se utilizó Excel para tabular y graficar los datos obtenidos para 

contestar los objetivos del trabajo de investigación. 

 

6.12 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación 

 

En el presente informe no se expone información que potencialmente pueda 

vulnerar, discriminar o generar marginalización social de los involucrados en el 

estudio. La información se recopiló a través de un test y se recabó información de 

cada papeleta; esta información se vincula a datos de carácter confidencial y de la 

privacidad de los sujetos a estudio. 
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6.13 Cronograma 

  AÑO 2022 

ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

/OCTUBRE 

ELECCIÓN DEL 

PROBLEMA 

      

SOLICITUD Y 

APROBACIÓN DEL 

PROBLEMA 

      

 ELABORACIÓN 

 PROTOCOLO DE 

 INVESTIGACIÓN 

      

ELABORACIÓN DEL 

MARCO TEÓRICO 

      

RECOLECCIÓN DE 

DATOS Y TRABAJO DE 

CAMPO 

      

TABULACIÓN Y 

ANÁLISIS DE LOS 

RESULTADOS 

     

ELABORACIÓN DEL 

INFORME FINAL 

     

REVISIÓN FINAL       

IMPRESIÓN Y 

REPRODUCCIÓN 

INFORME FINAL 

     

ENTREGA Y 

PRESENTACIÓN 

INFORME FINAL 
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6.14 Recursos 

 

a. Humanos 

 

Estudiante encargado de investigación: José Andrés Xitumul Molina 

Catedrático de tesis: Dr. Carlos Arriola Monasterio 

Asesor de tesis: Dra. Bianka Nataly Orellana 

Comité de trabajos de graduación de la carrera de Médico y Cirujano (OCTGM). 

 

b. Físicos 

• Resmas de hojas tamaño carta de 80 gramos 
 

• Fotocopias de boletas de recolección de datos 
 

• Lapiceros color negro 
 

• Impresiones de trabajos escritos 
 

• Viajes para recolección de datos en Hospital de Chiquimula 
 

c. Financieros 

 

Inventario Precio 

2 resmas de papel de escritorio Q60.00 

150 fotocopias Q39.00 

2 cajas de lapiceros Q20.00 

Tinta para impresora Q100.00 

Internet residencial mensual Q500.00 

Transporte Q2,200.00 

Alimentación Q600.00 

Total Q3,519.00 



 

VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

FIGURA 1. Distribución según rango de edad de pacientes con trabajo de parto 

pretérmino ingresadas en el área COVID-19 durante agosto del 2020 a 

agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

                Fuente: Expedientes clínicos Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19, se identificó que 42% (20) se encontraban en el 

rango de 19-26 años, 35% (17) entre 27-34 años, 15% (7) menores o iguales a 18 

años y 8% (4) mayores o iguales a 35 años. 
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Figura 2.  Distribución según el lugar de procedencia de pacientes con trabajo de 

parto pretérmino ingresadas en el área COVID-19 durante agosto del 

2020 a agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos de Hospital de Chiquimula 

 

 

De 48 expedientes clínicos de pacientes se identificó que, 42% (20) proceden del 

municipio de Chiquimula, 13% (6) proceden de Camotán, 11% (5) proceden de 

Jocotán, 6% (3) proceden de Esquipulas, un 4% (2) corresponde a los municipios 

de San Juan Ermita, Quezaltepeque, Ipala, Olopa y Concepción las Minas, todos 

del departamento de Chiquimula y 2% (1) corresponden a los lugares de San 

Jacinto, Chiquimula; San Luis Jilotepeque, Jalapa; Ciudad de Guatemala, 

Guatemala; y Santa Catarina Mita, Jutiapa, respectivamente. 



31  

Figura 3.  Distribución según la zona de procedencia de pacientes con trabajo de 

parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto de 

2020 a agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

 

De un total de 48 expedientes clínicos se identificó que de las pacientes 

ingresadas por trabajo de parto pretérmino y COVID-19, un 63% (30) de las 

pacientes provienen de zonas urbanas y un 37% (18) de las pacientes provienen 

de zonas rurales. 
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Figura 4.  Distribución según los niveles de escolaridad de pacientes con trabajo 

de parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto 

de 2020 a agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula. 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que, 44% (21) no poseían algún grado 

de escolaridad, 35% (17) culminaron algún grado de primaria, 13% (6) culminaron 

algún grado de secundaria, 6% (3) culminaron algún grado de diversificado y el 

2% (1) culminó algún grado universitario. 
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Figura 5. Distribución según la ocupación de pacientes con trabajo de parto 

pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto del 2020 

a agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que, 96% (46) pacientes realizan la función 

de ama de casa mientras el 2% (1) corresponden a las ocupaciones de mesera y 

licenciada en educación. 
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Figura 6.  Distribución según el esquema de vacunación de pacientes con trabajo 

de parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto 

del 2020 a agosto del 2022 en el Hospital de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que, 52% (25) no poseían esquema de 

vacunación para COVID-19, 34% (16) no tenían disponible un esquema de 

vacunación para COVID-19, 8% (4) pacientes tenían 2 dosis de esquema de 

vacunación para COVID-19, 4% (2) tenían 3 dosis de vacunación para COVID-19 

y 2% (1) paciente poseía 1 dosis de vacunación para COVID-19. 
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Figura 7.  Distribución según el número de embarazo de pacientes con trabajo de 

parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto 

del 2020a agosto del 2022 en el Hospital Nacional de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que, 56% (27) eran pacientes 

primigestas, el 27% (13) eran pacientes multíparas y el 17% (8) eran pacientes 

secundigestas. 
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Figura 8.   Distribución según la edad gestacional de pacientes con trabajo de 

parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 durante agosto 

del 2020 a agosto del 2022 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula. 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que el 44% (21) eran pacientes con 36 

semanas gestacionales, el 25% (12) eran pacientes con 35 semanas 

gestacionales, el 11% (5) eran pacientes con 30 semanas gestacionales, el 8% (4) 

eran pacientes con 30 y 28 semanas gestacionales y el 2% (1) corresponden a 

pacientes con 33 y 29 semanas gestacionales, respectivamente. 
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Figura 9.  Distribución según la manera de estimar la edad gestacional en la 

paciente con trabajo de parto pretérmino ingresadas en el área de 

COVID-19 durante agosto del 2020 a agosto del 2022 en el Hospital 

de Chiquimula 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula. 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19, se identificó que el 60% (29) de las pacientes 

usaron ultrasonografía en el 3er. trimestre para estimar la edad gestacional 

mientras un 40% (19) de las pacientes utilizaron la fecha de última regla para 

estimar la edad gestacional. 
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Figura 10.   Distribución de factores maternos encontrados en pacientes con 

trabajo de parto pretérmino ingresadas en el área de COVID-19 

durante agosto del 2020 a agosto del 2022 en el Hospital de 

Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de parto 

pretérmino y COVID-19 se identificaron 12 factores maternos, entre ellos, un 34% 

(4) eran diagnósticos de infección del tracto urinario, 25% (3) eran infección por 

vaginosis, el 17% (2) antecedente de trabajo de parto pretérmino previo y el 8% 

(1) fueron casos de diabetes pregestacional, hipertensión arterial durante el 

embarazo y un caso de infección por sífilis. 
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Figura 11.  Distribución de factores fetales encontradas en pacientes con trabajo 

de parto pretérmino ingresadas en el área COVID-19 durante agosto 

2020 a agosto 2021 en el Hospital de Chiquimula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes clínicos en el Hospital de Chiquimula. 

De 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de parto 

pretérmino y COVID-19 se identificaron 12 factores fetales presentes, un 75% (9) 

de los factores eran por sufrimiento fetal agudo, el 17% (2) se encontraban en 

presentación podálica y el 8% (1) presentó restricción del crecimiento intrauterino 

y embarazo gemelar. 

75%

17%

8%

Sufrimiento Fetal Agudo Presentación Podalica Restricción del crecimiento
intrauterino

N= 12
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Figura 12.    Distribución de factores durante la gestación encontradas en 

pacientes con trabajo de parto pretérmino ingresadas en el área 

COVID-19 durante agosto del 2020 a agosto del 2022 en el Hospital 

de Chiquimula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que el 35% (17) presentaron factores 

como parto pretérmino espontáneo, el 25% (12) fueron pacientes quienes 

presentaron ruptura prematura de membranas ovulares, el 21% (10) presentó 

Oligohidramnios el 4% (2) correspondieron a casos relacionados con 

Anhidramnios y bishop desfavorable, eclampsia y el 2% (1)  a casos de embarazo 

gemelar, placenta de inserción baja y preeclampsia, respectivamente. 

35%

25%

21%

4%

4%

4%

2%

2%

2%

Parto pretérmino espontáneo

RPMO

Oligohidramnios

Anhidramnios

Bishop desfavorable

Eclampsia

Placenta de inserción baja

Preclampsia

Embarazo Gemelar

N=48
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Figura 13. Severidad de infección por COVID-19 en pacientes con trabajo de parto 

pretérmino ingresadas durante agosto del 2020 a agosto del 2022 en el 

Hospital Nacional de Chiquimula 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que el 79% (38) presentó un grado leve 

de severidad contra infección por COVID-19, el 17% (8) presentó un grado 

moderado de severidad y el 4% (2) presentó sintomatología grave por COVID-19. 
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Figura 14.  Distribución de fases de trabajo de parto en pacientes con trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 ingresadas durante agosto del 2020 a 

agosto del 2022 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19, se identificó que el 71% (34) de las pacientes 

ingresó con trabajo de parto inicial, el 19% (9) ingresaron con trabajo de parto 

activo y un 10% (5) ingresó sin trabajo de parto; sin embargo, presentaban 

criterios relativos o absolutos de resolución por vía alta, por lo que se decidió el 

ingreso hospitalario. 
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Figura 15.    Tipo de abordaje en pacientes con trabajo de parto pretérmino en el 

área de COVID-19 durante el mes de agosto del 2020 al mes de 

agosto del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes clínicos del Hospital de Chiquimula 

 

De un total de 48 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de trabajo de 

parto pretérmino y COVID-19 se identificó que el 42% (20) tuvieron una resolución 

de caso por vía alta el 27% (13) pacientes tuvieron conducción de parto y otro 

27% (13) tuvieron como tratamiento una tocólisis efectiva y el 4% (2) tuvieron 

atención del parto. 



 

VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

En el perfil epidemiológico se observó que el rango de 19 a 26 años fue el de 

mayor frecuencia con 20 casos entre las pacientes estudiadas, aunque se sabe 

que las pacientes menores de 18 y mayores de 35 años tienen mayor riesgo de un 

parto pretérmino, únicamente se reportaron 7 y 4 casos, respectivamente. El 

municipio de Chiquimula fue el lugar de procedencia con mayor frecuencia, 

seguido de los municipios de Camotán y Jocotán, en menor cantidad se 

encuentran Esquipulas, San Juan Ermita, Ipala, Olopa, San Jacinto y Concepción 

las Minas, esto es determinado por la ubicación del Hospital en la cabecera 

departamental, siendo la zona urbana la de mayor prevalencia al momento de 

consultar. 

Se encontró que 21 pacientes no contaban con ningún grado de escolaridad y que 

solamente 1 paciente poseía algún grado universitario, lo cual determina la dificultad 

de las pacientes para identificar síntomas y poder acudir a consultas oportunas. 

También se sabe que 46 pacientes tenían la función de ama de casa, lo cual es 

acorde a las medidas de bioseguridad que se optaron al determinar los aislamientos 

y restricciones, el resto de las pacientes tenían trabajos que exigían extenso trabajo 

físico y mental, los cuales se convierten en factores de riesgo que aumentan el 

aparecimiento de un trabajo de parto pretérmino. 

Se identificó que 25 pacientes no contaban con esquema de vacunación para 

COVID-19, 1 paciente contaba con 1 dosis de esquema, 4 pacientes contaban con 

2 dosis de esquema y 2 pacientes contaban con 3 dosis de esquema de 

vacunación, lo cual estuvo determinado por la desinformación sobre los resultados 

y efectos adversos de un esquema de vacunación y la falta de interés por fomentar 

la aplicación y beneficios de esta; también se observó que, 16 pacientes al 

momento del ingreso hospitalario no contaban con disponibilidad de aplicación de 

esquema de vacunación. 
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En cuanto al perfil obstétrico se observa que 27 pacientes ingresadas atravesaban 

su primera gesta, mientras que 8 pacientes reportaron su segundo embarazo y 13 

pacientes reportaron 3 o más embarazos al momento del ingreso, lo cual 

determina la posibilidad de un mayor riesgo de parto pretérmino en aquellas 

pacientes con diagnóstico de COVID-19 y que cursan su primer embarazo. Se 

identificó que al momento del ingreso la mayor frecuencia de pacientes fueron 

aquellas ingresadas a las 36 semanas gestacionales, teniendo valores limítrofes 

entre parto pretérmino y parto a término; sin embargo, la mayoría de las pacientes 

en el estudio cursaban con embarazos menores a 36 semanas gestacionales, lo 

que determina el riesgo existente de tener COVID-19 en el II trimestre del 

embarazo. 

En cuanto a los factores etiológicos maternos se identificó que las infecciones fueron 

las comorbilidades más frecuentes con 4 pacientes que presentaron infección del 

tracto urinario, 3 pacientes presentaron vaginosis, se reportaron 2 pacientes que 

presentaron antecedente de trabajo de parto pretérmino previo varios casos 

aislados de diabetes pregestacional, hipertensión arterial durante el embarazo y un 

caso de infección por sífilis, lo cual determina que la presencia de factores 

predisponentes asociados a la infección por COVID-19 incrementan aún más el 

riesgo de padecer un trabajo de parto pretérmino. 

En los factores etiológicos fetales se encontraron 9 casos en donde se presentó 

sufrimiento fetal agudo, así como 2 casos con presentación podálica y un caso 

aislado de restricción del crecimiento intrauterino ; en cuanto a los factores 

etiológicos durante el embarazo 17 personas ingresaron con trabajo de parto 

pretérmino espontaneo así como 12 pacientes presentaron ruptura prematura de 

membranas ovulares, 10 casos de oligohidramnios y casos relacionados con 

anhidramnios y bishop desfavorable, eclampsia, embarazo gemelar, placenta de 

inserción baja y preeclampsia , todos estos factores mencionados son fuertemente 

relacionados con trabajo de parto pretérmino que incrementan al relacionarse con 

infección por COVID-19. 
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Según la recolección de datos se identificó que la mayoría de los pacientes 

ingresaron con una severidad leve hacia la infección por COVID-19, aunque se 

reportaron casos moderados y graves en menor cantidad, lo que confirman los 

distintos estudios que mencionan que no hay diferencia de severidad entre la 

infección por COVID-19 entre pacientes embarazadas y pacientes con etiología 

distinta al embarazo, no obstante, se identificó que no es determinante la 

severidad de la infección por COVID-19 para que existan complicaciones 

relacionadas como es el caso de un trabajo de parto pretérmino. 

En cuanto al tratamiento que recibieron las pacientes ingresadas, se identificó 

que 34 pacientes ingresaron con trabajo de parto inicial al servicio, 9 pacientes 

ingresaron con trabajo de parto activo y 5 pacientes sin trabajo de parto pero con 

indicaciones absolutas de resolución de embarazo, por lo mismo se observó que 

20 pacientes tuvieron indicación de resolución de embarazo por vía alta 13 

pacientes tuvieron conducción del parto y 2 pacientes se trataron ya con atención 

del parto al ingresar en fase expulsiva al momento de la consulta, mientras que, 

13 pacientes tuvieron una tocólisis efectiva que permitió detener el trabajo de 

parto pretérmino y cumplir con el tiempo requerido para su resolución. 



 

IX. CONCLUSIONES 

 

1. En las 48 pacientes con trabajo de parto pretérmino y COVID-19 se observó que, el 

curso de la enfermedad en la paciente embarazada es similar a los distintos grupos 

etarios, en cuanto a severidad; sin embargo, existen características durante la 

enfermedad que pueden evolucionar a complicaciones que afecten en el desarrollo 

de este. 

 

2. El 42% de pacientes en el estudio comprendían el rango de edad entre 19 a 26 años, 

seguido de las características como, el 42% de las pacientes son procedentes del 

municipio de Chiquimula, el 63% habitan en zonas urbanas, el 96% de las pacientes 

son amas de casa, el 44% no poseen ningún grado de escolaridad, el 56% de las 

pacientes cursaban su primer embarazo y el 52% de las pacientes no contaba con 

dosis de vacunación para COVID-19. 

 

3. El 60% de las pacientes estimaron su edad gestacional con el uso de ultrasonografía 

mientras un 40% lo hicieron utilizando su fecha de última regla, el 44% de las 

pacientes embarazadas, quienes ingresaron al área COVID-19 por trabajo de parto 

pretérmino, lo hicieron a las 36 semanas de gestación y con un 2% se encontraron 

las semanas gestacionales 29 y 33. 

 

4. El 34% de las pacientes cursaban con una infección del tracto urinario y el 25% de 

las pacientes presentaron vaginosis. Entre las comorbilidades durante la gestación, 

el 35% de pacientes presentaron parto pretérmino espontáneo, el 25% presentaron 

ruptura prematura de membranas ovulares y entre las comorbilidades fetales se 

definió que el 75% presentaron sufrimiento fetal agudo. Se determinó un 79% de 

pacientes con un grado de severidad leve contra infección por COVID-19, el 17% 

presentó un grado moderado de severidad y el 4% presentó severidad grave por 

COVID-19. 



 

 

 

 

 

 

5. El 71% de las pacientes ingresó con trabajo de parto inicial, el 19% ingresaron con 

trabajo de parto activo y un 10% ingresó sin trabajo de parto; sin embargo, cumplían 

criterios para resolución de embarazo, por lo que se conoció también que el 42% 

tuvieron una resolución de caso por vía alta y el 27% tuvieron como tratamiento una 

tocólisis efectiva. 
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Al director del Hospital de Chiquimula, se recomienda la optimización y 

mejoramiento del control y manejo de las historias clínicas, basándose en 

softwares recientes y llevando capacitaciones periódicas a todos los 

integrantes del Hospital, mejorando el ordenamiento de dichas estadísticas y 

creando bancos de datos útiles con el propósito de continuar con el sistema de 

medicina basada en la evidencia y disminuir el riesgo de complicaciones en las 

pacientes. 

 

2. A todos los médicos especialistas del departamento de Ginecología y 

Obstetricia, se recomienda la creación de un protocolo de manejo y plan de 

intervención de pacientes con complicaciones durante el embarazo y que 

cursen con infección por COVID-19, enfocándose en signos y síntomas que 

orienten a la detección oportuna y prevención temprana de un trabajo de parto 

pretérmino y así reducir aquellas complicaciones durante el segundo trimestre 

del embarazo, llevando controles estrictos con otras ramas de la medicina 

como es el caso de psicología, nutrición y medicina interna, para un orden 

completo para la paciente. 

 

3. A todos los estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano, en especial a los 

distintos grupos de la rotación de Ginecología y Obstetricia que realizan sus 

prácticas en el Hospital Nacional de Chiquimula se recomienda fomentar la 

aplicación de medidas de detección temprana como es la realización de un 

completo historial clínico enfocándose en los antecedentes infecciosos antes y 

durante el embarazo, así como una correcta evaluación en donde enfoquen los 

métodos de estimación para la edad gestacional y logar el aumento de la 

eficacia ante la prevención de un trabajo de parto pretérmino. 



 

XI. PROPUESTA 

 

Título: 

 

Boleta de admisión al servicio de labor y parto. 

 

Introducción 

 

Considerando los resultados obtenidos de esta investigación, se opta por realizar la 

siguiente propuesta, con el fin de mejorar la toma de información por parte del 

personal médico y paramédico del área de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Nacional de Chiquimula. 

 

Definición 

 

La realización de un nuevo formato de historia clínica gineco-obstétrica, con casillas 

que abarquen la mayor cantidad de información posible sin tener que pasar por un 

extenuante interrogatorio y se logre la conexión médico-paciente para un correcto 

diálogo para la toma de información, empleándolo en la emergencia de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula. 

 

Objetivo 

 

Mejorar el control y manejo de información que se recopila en las historias clínicas 

de las pacientes que acuden por una consulta al servicio de Ginecología y 

Obstetricia, esperando abarcar la información necesaria para tener una correcta 

base de datos funcional en el Hospital Nacional de Chiquimula. 
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Metodología 

 

Se elabora un borrador del formato de historia clínica, la cual deberán aprobar las 

autoridades pertinentes del departamento de Ginecología y Obstetricia, así como 

el visto bueno de Dirección y Subdirección del Hospital de Chiquimula, para poder 

entrar en una fase de capacitación y prueba para su debida autorización de uso 

oficial al momento de comprobar la utilidad de esta. 
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XIII. APÉNDICES 

 

Apéndice 1. Boleta de recolección de datos 

 

 

 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA 

CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE CUNORI 

CARRERA DE MÉDICO Y CIRUJANO 

Ficha de recolección de datos 

 

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA DE PACIENTE EMBARAZADA CON TRABAJO 

DE PARTO PRÉTERMINO Y COVID-19. 

Autor: José Andrés Xitumul Molina 

Asesora: Dra. Nataly Orellana 

 

a. DATOS GENERALES 

 

 

 

EDAD 

<18 
 

19-26 
 

27-34 
 

>35 
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LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

Procedencia 
 

 

Urbano 

 

Rural 
 

 

 

 

 

NIVEL DE 

ESCOLARIDAD 

 

OCUPACIÓN 
 

FECHA DE INGRESO 
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b. DATOS OBSTÉRICOS 

 

 

 

 

 

NÚMERO DE 

EMBARAZO 

Primigesta 
 

Secundigesta  

Multípara 
 

 

 

 

 

 

 

EDAD GESTACIONAL 

Semanas Gestacionales 

34 0/7 - 34 6/7 
 

35 0/7 - 35 6/7 
 

36 0/7 - 36 6/7 
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CONTROL PRENATAL 

Sí 
 

Numero de controles 
 

No 
 

 

Realización de ultrasonidos 

Sí 
 

¿Cuántos? 
 

No 
 

  

  

Toma Suplementos Prenatales 

Sí 
 

No 
 

Infecciones Vaginales o del Tracto Urinario 

Sí 
 

¿Durante que semestre del embarazo? 
 

¿Tomó tratamiento terapéutico? 
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c. DATOS CLINICOS 

 

 

B) Manifestaciones de infección por Covid-19 

 

Antecedente de fiebre 
 

Odinofagia 
 

Dolor muscular 
 

Nauseas o vómitos 
 

Dolor de articulaciones 
 

Diarrea 
 

Dolor de cabeza 
 

Disnea 
 

Malestar general 
 

Tiraje inter/subcostal 
 

Tos 
 

Otros: 
 

¿Recibió tratamiento terapéutico? Sí No 
 

¿Cuál tratamiento terapéutico recibió? 
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Apéndice 2. Hoja de admisión al servicio de labor y parto 
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