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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la infeccion materna por Sarscov2 es un factor de riesgo
para bajo peso al nacer en neonatos a término en un estudio Multicéntrico.
Material y meétodos: Se ejecutdé el presente estudio de caracter analitico
denominado casos y controles integrada por una muestra de 53 neonatos con bajo
peso al nacer a término y 212 sin bajo peso al nacer, se procedio al célculo del chi
cuadrado, odds ratio y la regresion logistica.

Resultados: El 22.6% de los neonatos a termino con bajo peso al nacer y 11.8%
sin bajo peso al nacer tuvieron el antecedente materno de infeccién por Sarscov2,
sin embargo al aplicar la regresion logistica no se hall6 riesgo no diferencias
estadisticas significativas con una p=0.071, situacién similar se encontr6é en las
covariables: Edad materna avanzada con una p=0.087, el antecedente materno de
bajo peso al nacer con una p=0.051, Anemia materna gestacional con una
p=0.050, maternidad adolescente con una p=0.065 y sexo del recien nacido con
una p=0.763.

Conclusion: La infeccion materna por Sarscov2 en la etapa gestacional no

constituye factor de riesgo para el bajo peso al nacer en el nacido a término

Palabras claves: SarsCov2, bajo peso al nacer, neonato a término.
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ABSTRACT

Objective: To determine if maternal Sarscov2 infection is a risk factor for low birth
weight in term neonates in a multicenter study.

Material and methods: The present analytical study called cases and controls was
carried out, made up of a sample of 53 neonates with low birth weight at term and 212
without low birth weight, we proceeded to calculate the chi square, odds ratio and
logistic regression.

Results: The 22.6% of full-term neonates with low birth weight and 11.8% without low
birth weight had a maternal history of Sarscov2 infection, however, when applying
logistic regression, no risk or significant statistical differences were found with a p
=0.071, a similar situation was found for the covariates: Advanced maternal age with
p=0.087, Maternal history of low birth weight with p=0.051, Maternal gestational anemia
with p=0.050, adolescent maternity with p=0.065 and sex of the newborn with a
p=0.763.

Conclusion: Maternal infection by Sarscov2 during the gestational stage is not a risk

factor for low birth weight in full-term infants.

Keywords: SarsCov2, low birth weight, term neonate.
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.- INTRODUCCION
En la salud publica el bajo peso al nacer (BPN) representa una condicion neonatal
ligada a la mortalidad y morbilidad, caracterizado porque el peso al nacer del
neonato al momento de su nacimiento es menor de 2500 gramos, dicha condicion
de BPN tiene un impacto de desnutricion en la edad adulta debido al retraso en el
crecimiento, aparicion de patologias no transmisibles que abarca desde la diabetes

mellitus hasta las enfermedades de tipo cardiovascular.!

A nivel internacional se estima que el BPN en promedio llega a un 15%,
estimandose que al afio mas de veinte millones de neonatos tiene dicha
caracteristica, el mayor porcentaje se sita en Asia meridional con 28%, le sigue
Africa con 14% y Latinoamérica con 9%. El bajo peso al nacer resulta una
preocupacion que tiene impacto en el ambito internacional, incluso algunas
naciones con ingreso per capita elevado registran elevadas tasas considerando su

contexto socioeconémico como Francia, Espafia, Estados Unidos e Italia.?

En el 2020 en Per0 la publicacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, reporté que dentro del territorio peruano la incidencia de recién
nacidos que tuvieron la caracteristica de bajo peso al nacer alcanzé un 6.2%,
siendo Cajamarca la Regién con mayor porcentaje siendo de 9% y Tacna con
menor porcentaje alcanzando el 4%, mientras que en la Region La Libertad la

incidencia fue de 6%.3

El BPN al nacer resulta una patologia compleja, que involucra recién nacidos
pretéminos, neonatos a término, pero pequefos para la edad de gestacion, y
recién nacidos catalogados como pretérminos y pequefios para su edad
gestacional, ésta ultima es quien da mayor numero de resultados adversos. El trio
grupos mencionados a su vez se dividen en subgrupos, cada uno con elementos
relacionados a distintos factores de riesgo como también efectos que se
evidenciaran a largo plazo, y cuya prevalencia en las poblaciones dependera de la

frecuencia de factores considerados de riesgo.* °



Hay factores que se encuentran asociados con la condicibn de BPN como la
hipertension crénica y enfermedad hipertensiva del embarazo, el estado de
nutricion de la madre, también afecta el crecimiento del feto, antecedente de recién
nacido previo con BPN el tabaquismo materno y algunas causas fetales que
influyen en el prondstico de gravedad destacando las de origen genético

especialmente cardiovasculares. &’

La enfermedad Covid-19, es ocasionada por la infeccién de un virus denominado
como SARS-CoV-2, cuya tasa de letalidad varia entre el 1 a 5% principalmente a
los adultos de la tercera edad y en individuos con patologias previas, como la
diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, enfermedad cardiovascular entre
otros, donde el periodo de incubacion tiene en promedio una duraciéon de cinco
dias, con el limite méximo de catorce 14 dias, trasmitiéndose principalmente por

via respiratoria. Un tercio de individuos infectados son asintomaticos.® °

En el Peru en el Instituto Materno Perinatal el 2,4% de neonatos producto de
gestaciones de madres infectadas con el SARS-CoV-2, presentaron pruebas
moleculares positivas de RT-PCR, también el 14% de neonatos presentaron
morbilidades como neonatos pretérminos, BPN, presencia de sepsis neonatal y
cuadros neumaonicos que tuvo que requerir de ventilacion asistida, afectando con

mayor énfasis a las personas con edades que superan los 35 afios 1°.

Publicaciones sefalan que en las gestantes la tasa de morbilidad por SARS-CoV-
2 resulta ser mas mayores que en personas que tiene similar edad. Este hallazgo
indican que la gestacion en si mismo puede presentar un aumento de las
complicaciones y morbilidades entre las mujeres con SARS-CoV-2, siendo mayor
en el tiempo que abarca la segunda mitad del periodo gestacional, por
consiguiente, las mujeres que mantienen una embarazo que supera las 20
semanas incrementan en cinco veces mas su posibilidad de ser internadas en un
servicio de UCI al comparar con las que ubican en la primera mitad del periodo de

gestacion.' 12 a ocurrencia de un complicacién como un parto pretérmino y otros



relacionados a la etapa perinatal son mas propensas de padecer las féminas con

infeccion debido al SARS-CoV-2 que presentan sintomatologia.?

En las pacientes con COVID-19 la mala perfusiéon vascular materna fue
significativamente mas alta que en las pacientes sin Covid19, encontrandose que
en las placentas de embarazos positivos para COVID-19 tuvo mayor frecuencia de
hematomas retroplacentarios, maduracién vellositaria acelerada, hiperplasia
vellosa distal, aterosis, necrosis fibrinoide, hipertrofia mural de arteriolas de
membrana, ectasia de vasos Yy persistencia de trofoblasto endovascular
intramural.'* La mala perfusion vascular fetal asociada significativamente con los
embarazos positivos fueron corioangiosis, trombosis de la placa corionica fetal,
deposito de fibrina intramural y ectasia vascular. Ademas, el depdésito de fibrina
perivilloso también fue significativamente mayor en las placentas de los casos con
COVID-19. La gravedad o extension de estas lesiones placentarias pueden

conduce a malos resultados en el embarazo. 1°

El potencial dafio placentario y fetal ocurre con mas frecuencia durante el primer y
segundo trimestre del embarazo debido al COVID-19 y los mediadores
inflamatorios pueden jugar un papel en esto al alterar la permeabilidad placentaria,
situaciones similares se han descrito en otras infecciones de origen viral como

citomegalovirus, el virus del Zika, asi como el virus del dengue!®

Entre los estudios internacionales destaca el de Devaguru A, et al (2023), en Brasil,
este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados con el BPN en
mujeres brasilefias, llevando a cabo un estudio analitico retrospectivo donde
participaron 8.768.930 neonatos vivos a término analizados, el 3,7% presentd
BPN. se encontré que las probabilidades mas altas de bajo peso al nace en
neonatos a término se asociaron con recién nacidas de sexo femenino con un OR:
1,49; IC 95 %: 1,47-1,50, tenian edad =35 afos con un OR: 1,44; IC 95%: 1,43—
1,46 y eran primiparas con un OR: 1,62; IC 95%: 1,60-1,64. Concluyeron que son



multiples los aspectos asociados con el BPN, destacando la necesidad de

examinar de forma integral los mecanismos subyacentes a estos factores.*®

Pathirathna M. et al (2022) en la India, evaluaron el impacto cuantitativo de la
infeccion por el virus SARS-CoV-2 durante el embarazo en la ocurrencia de
resultados perinatales para lo cual llevaron a cabo una revision sistematica y
metanalisis en un total de 21 estudios observacionales que evaluaron los
resultados perinatales adversos con la infeccion por SARS-CoV-2. Las
probabilidades de bajo peso al nacer en mujeres son SARS-CoV-2 se estimo en
OR de 1,69 con un IC95% de 1,35 a 2,11. Concluyé que la infeccion por el
mencionado virus, incrementa la posibilidad de tener neonatos con bajo peso al
nacer, no encontrandose asociaciéon con la edad materna, tampoco con la

anemia.®

De A, et al (2022) en la India, buscaron relacionar el BPN con la exposicion
gestacional al SARS-CoV-2, aplicandose un estudio analitico retrospectivo en una
muestra de 595 binomio madre-nifio, donde la incidencia de BPN en gestantes con
SARS-CoV-2 vy sin dicho virus fue del 30,3% y el 18,7%, respectivamente. La
positividad al virus durante el embarazo muestra un riesgo relativo de 1,62 y un
riesgo atribuible del 38,28% para el neonato a término con BPN como resultado
del embarazo. El andlisis multivariado revelé que los neonatos con bajo peso al
nacer se asocian con la infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo con un
ORa de 2,18, e IC95% 1,3-3,63 sin embargo tras realizar la regresion logistica no
se hallé asociacidon con la anemia, las edades extremas maternas y paridad, al
obtener un p>0.05. El estudio concluye que la positividad al SARS-CoV-2 durante

el embarazo puede aumentar la posibilidad de BPN.?°

Sarjiyah S, et al (2022), en Indonesia identificaron algunos factores considerados
como riesgo que contribuyeron a la incidencia del BPN durante la pandemia de
COVID-19. Fue un estudio no experimental de casos y controles, la muestra lo

conformaron 90 casos y 90 controles. El grupo de casos fue de BPN mientras que



el grupo de control no fue de BPN. Los resultados de este estudio indicaron las
madres anémicas tenderan a tener un neonato con BPN en comparacion con las
madres no anémicas con un OR=2; IC 95%= 1,102-3,723; p=0,023. Las madres
con antecedentes de infeccién por COVID-19 tenderan a tener un OR.4; IC 95%:
1.087-15.002; p=0.037. La conclusién es que el estado de paridad, el estado de
anemia y los antecedentes de infeccion por COVID-19 son factores de riesgo de

eventos de BPN durante la pandemia de Covid-19.%!

Wei S, et al (2021) en Canad& evaluaron la asociacién entre el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y sus efectos adversos en
el embarazo para lo cual llevaron. A cabo un analisis sistematico que incluyo 42
estudios con una muestra acumulada de 438548 personas que estaban
embarazadas. Se llevé a cabo la comparacion con la severidad del SARS-CoV-2,
Los que tuvieron cuadros virales asintomatico y cuadros leves durante el embarazo
no se asociaron con el bajo peso al nacer, tampoco con el sexo al obtenerse una
p>0,05; en cambio cuando se comparo con los cuadro severos de SarsCoV2 se
hall6 que el bajo peso al nacer tuvo un OR 1,9 con su IC al 95% que se situ6 entre
1,1y 3,1. Se concluy6 que la severidad del covid19 se asocia con mayores riesgos
de bajo peso al nacer, parto prematuro y otros resultados adversos del embarazo

comparado con los asintomatico o cuadros leves?.

Khound M, et al, en la India en el 2020, analizaron la incidencia de Covid19 y sus
resultados adversos maternos y fetales durante pandemia, se realizdé un estudio
observacional de analitico, Se observé que hubo una elevacion significativa del
riesgo de Enfermedad hipertensiva del embarazo lograndose una p=0,013,
sufrimiento fetal con una p=0,008, parto prematuro con una p=0,005 y bajo peso
al nacer con una p=0,002 en gestantes infectadas con el Covid 19 las cuales
culminaron el embarazo en la etapa pandémica. El Covid 19 como enfermedad
tiene un efecto que resulta ser significativo en la afectacion de la preservacion del

estado de salud de las madres y respectivos neonatos, incrementando el nivel de



ansiedad, depresion, estrés y también a una disminucién relativa del control

prenatal entre las mujeres embarazadas durante la pandemia.?®

Pirjani R, et al en Irdn en el 2020, compararon los resultados tanto neonatales
como maternos tras infectarse con COVID-19 para lo cual ejecutaron un estudio
de caracteristica analitica que incluy6 66 gestantes infectadas por el virus de la
patologia mencionada y 133 no infectadas de manera prospectiva. No se reporto
la existencia de asociacion significativa tras padecer de COVID-19 y tener un parto
pretérmino con RRa: 1,16, IC del 95% de 0,54 hasta 2,48 con una p= 0,69, BPN
con un RRa: 1,13, IC del 95% de 0,55 hasta 2,31, con una p=0,72; retardo del
crecimiento intrauterino RRa de 0,16, IC del 95% de 0,02 hasta 1,86 y p=0,15),
ruptura prematura de las membranas ovulares con un RR de 0,19, IC del 95% de
0,02 hasta 2,20 y una p=0,19, internamiento en la UCI obtuvo un RRa de 1,84, con
IC95% de 0,77 hasta 4,39 y p=0,168. Concluyeron que el requerimiento de
atencion en la UCI para las gestantes afectadas por el COVID-19 fue

significativamente mayor al comparar con aquellas sin dicho virus.?*

Cavalcante G, et al en el 2020 en Brasil, Realizaron un metanalisis que abarco
también una revision de caracter sistematico para evaluar en que medida el
SarsCov2 en gestantes esta encuentra asociada con los partos prematuros y peso
bajo al momento de nacer. Se revisaron un total de 38 estudios; se verifico la data
de 279 féminas; a 60 personas se les diagnostico haber sido infectadas por el
virus. El estudio del metaandlisis demostré la no existencia de asociacion de
caracter significativo entre la infeccién de la madre por el virus del SarsCov2 y el
tener un parto pretérmino con una p=0,06; tampoco se hallé una significativa
relacion estadistica del peso al momento del nacimiento y el SarsCov2 con una
p=0,07, en esta ultima el 57% de pacientes con el virus tuvieron BPN y el 47% de
pacientes sin la infeccion viral tuvieron BPN. Esta enfermedad viral en
embarazadas, probablemente no se encuentra asociada con los partos

pretérminos, o peso al momento de nacer, a pesar de lo mencionado, las



evidencias hasta el momento resultan insuficientes por consiguiente es necesario

incrementar el nimero de muestra. 2°

Jafari M, et al en el 2020 en Iran analizaron las caracteristicas del cuadro clinico y
resultados de aquellas embarazadas que tuvieron la infeccion con el virus
Sarscov2 al equipararlas con pacientes de control, llevando a cabo una revision
sistematica, asi como un metandlisis que abarc6 10,000 pacientes embarazadas
en 121 estudios confirmaron los casos de COVID-19. Hallaron que las gestantes
mostraron similares manifestaciones de infeccion viral por SarsCov2 que las no
gestantes. En cuanto a las complicaciones gestacionales, muestra que BPN
obtuvo un OR de 9 y su IC95% fue de 2,4 hasta 30, donde la frecuencia de BPN
en las madres que desarrollaron el Covid 19 fue 18% y 3% en mujeres sin BPN,
por tanto, el BPN es mas frecuente en embarazadas con infeccion del SarsCov2
que en aguellas gestantes que no se infectaron con el mencionado virus. Existe
un bajo riesgo de transmisibilidad de tipo vertical y el SARS-CoV-2 se puede

detectar en la placenta y la leche materna.?®

Ratnam S. (2020), en Malasia llevaron a cabo un estudio con el objetivo de este
estudio fue explorar los factores de riesgo materno asociados con parto de bebés
a término con BPN entre las madres que recibieron atencion prenatal en el sistema
de salud del gobierno, se ejecutd un estudio de casos y controles. La muestra lo
integraron 45 casos y 90 controles respectivamente. Las Unicas variables que se
asocio con el BPN fueron el antecedente de recién nacidos con bajo peso al nacer
con un OR; 2,91, IC del 95 %; 1.10, e 7.66 y una p<0.05; y el nivel educativo de la
madre con un OR; 4.65, IC 95%; de 1.32 a 16.39, y una p<0.05. tanto la anemia
en las gestantes con una p=0.39, como la edad materna con una p=0,263, por
tanto no se consideraron factores de riesgo. Concluyeron que la educacion
materna y si la madre tenia antecedente de un recién nacido con bajo peso al

nacer, son factores de riesgo, estableciéndose la multifactorial del BPN.?”



1.1.- Enunciado del problema
¢ Es la infeccion materna por Sarscov2 un factor de riesgo para bajo peso al nacer
en neonatos a término, en un estudio Multicéntrico: Hospital de especialidades La
Noria, Hospital Distrital EI Esfuerzo, Hospital Distrital Santa Isabel, Centro De
Salud Sagrado Corazon; en el periodo marzo 2020 a junio 20217

1.2.- Objetivos
Objetivo general
Determinar si la infeccion materna por Sarscov2 es un factor de riesgo para el bajo
peso al nacer en neonatos a término en un estudio Multicéntrico: Hospital de
especialidades La Noria, Hospital Distrital EI Esfuerzo, Hospital Distrital Santa

Isabel, Centro De Salud Sagrado Corazén; en el periodo marzo 2020 a junio 2021.

Objetivos especificos
1) Estimar la frecuencia de infeccion materna por Sarscov2 en neonatos a
término con bajo peso al nacer y sin bajo peso al nacer.
2) Establecer la relacion causal de las covariables como edad materna
avanzada, antecedente materno de neonatos con bajo peso al nacer, anemia

materna, maternidad adoelscente y sexo femenino neonatal.

1.3.- Hipétesis
Hi.- la infeccién materna por Sarscov2 es factor de riesgo para bajo peso al nacer

en neonatos a término en un estudio Multicéntrico.

Ho.- la infeccibn materna por Sarscov2 no es factor de riesgo para bajo peso al

nacer en neonatos a término en un estudio Multicéntrico.



2.1 Disefo de estudio

Il.- MATERIAL Y METODOS

Se llegd a concretizar una investigacion de caracter observacional, analitico

denominado de casos y controles.?®

-

Con Infeccion materna
por SarsCov2

N

-

-

Sin Infeccién materna
por SarsCov2
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Con Infeccion materna
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~N

J

s

Sin Infeccidn materna
por SarsCov2

~N

AN

Neonato con bajo
peso al nacer

Neonato sin bajo
peso al nacer

2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo

Se tomo en consideracion los neonatos atendidos en los Hospitales:

s

l‘ pertenecientes a la

/Neonato atendido\

en los Hospitales

Santa Isabel, El
Esfuerzo, La Noria,

Centro de Salud
Sagrado Corazon

Red de Salud

Trujillo

\_ /

Santa

Isabel de El Porvenir; El Esfuerzo, La Noria, Centro de Salud Sagrado Corazén

gue son parte de la Red de salud Trujillo, en el periodo marzo 2020 a junio del

2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusio6

En casos

n

Neonatos a término con bajo peso al nacer cuyo nacimiento se realizd en los

establecimientos de salud mencionados entre marzo del 2020 a junio del 2021



En controles

Neonatos a término que no tienen bajo peso al nacer cuyo nacimiento se realizd
en los establecimientos de salud mencionados entre marzo del 2020 a junio del
2021.

Criterios de exclusion

Neonatos a término, gemelares, con anomalias congénitas potencialmente
mortales, hijos de madres diabéticas, con hipertension arterial previa al inicio del

embarazo, con enfermedad hipertensiva del embarazo.

Muestra y muestreo
Unidad de anélisis.- Historia clinica del neonato a término que se verificd el

cumplimiento con los requisitos de seleccion.

Tamafo de muestra
Para estimar el nimero de neonatos que conformaron la muestra se aplico la
formula destinada para investigaciones caso-control 28

n = [21—a/2 V2p(A-p)+Z1_pg/c p1(1-p)+p2(1-p2) ]2
B (p1-p2)?

Donde:

Za= Tomando en cuenta el valor al 95% el nivel de significancia

Zp= Tomando en cuenta una potencia al 80%

pl = Proporcion de neonatos con bajo peso al nacer e infeccion de la madre por
SarsCov2

p2 = Proporcién de neonatos con bajo peso al nacer sin infeccion de la madre
por SarsCov2

P= (p1l+p2) /2

C=razébn de controles por un caso.

Remplazando los valores
Zo= 1.96
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ZB=0.84

pl = 0.180 considerando lo publicado por Jafari M, et al 26

p2 = 0.03 considerando lo publicado por Jafari M, et al 26

P= (p1+p2) / 2 =0.092

C=4
n=53

Se consign6é como tamafo de muestra a 53 neonatos que son de BPN a término

y 212 neonatos a término considerando un peso similar o que supere 2500 gramos,

considerandose una razén de cuatro controles por cada caso.

2.3. Definicién operacional de las variables

; ) Escala de ) o
Variables Tipo L Indicador Indice
medicién
Infeccion materna por o . o Si
Cualitativa | Nominal Encuesta
SarsCov 2 e No
. L . o Si
Bajo peso al nacer Cualitativa | Nominal Encuesta
e NO
Escala de ;
Covariables Tipo o Indicador Indice
medicién
L . e si
Edad materna avanzada Cualitativa | Nominal Encuesta
e no
Antecedente materno de e i
hijos con bajo peso al Cualitativa | Nominal Encuesta e NO
nacer
. L . e Si
Anemia materna Cualitativa Nominal Encuesta
e NO
. L . e Si
Maternidad adolescente Cualitativa | Nominal Encuesta
e NO
. L . e Si
Sexo femenino Cualitativa | Nominal Encuesta
e NO
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Infeccion materna por SarsCov 2. Gestante o puérpera infectada por Sars cov2
confirmada por laboratorio,?® el dato se obtendra del reporte epidemioldgico de
SISCOVID del MINSA y que la enfermedad, asi como su diagnodstico se

desarroll6 en el proceso de gestacion.

Bajo peso al nacer. Es aquel peso estimado en el neonato en el periodo inmediato
a su nacimiento y que le confiere un peso por debajo de 2500 gr independiente
de su edad gestacional estimada.?® La data se hallara en el historial clinico
perinatal base.

Edad materna avanzada. Es la caracteristica de la mujer cuya edad cronologia
al momento del embarazo supera los 35 afios de vida.® El respectivo dato esta
en el historial clinico perinatal base.

Antecedente materno de hijos con bajo peso al nacer. Historia personal materna
del neonato que establece que tuvo un hijo(a) de bajo peso al nacer previo a la
ultima gestacién.*° Este dato fue recolectara de la historia clinica perinatal base.

Anemia gestacional. Es una patologia caracterizada por un numero reducido o
insuficiente de eritrocitos circulantes o la concentracion hemoglobinica menor a
dos desviaciones estandar del promedio segun sexo, afios de vida y altitud
geografica.3! En este estudio estard considerandose los datos descrito en la
historia clinica perinatal base.

Maternidad adolescente. Se le define a la maternidad que se desarrolla posterior
a la nifiez y previo a la juventud entre las edades situadas entre 12 y los 17 afios,
11 meses, 29 dias.®? Esta data se halla en la historia clinica perinatal base.
Sexo femenino. Representa la condicidbn que caracteriza a la mujer desde el
punto de vista genético, anatdémico, funcional y genética.®®> Se tomara el dato

descrito en la encuesta.
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2.4. Procedimientos y técnicas

Tras el pedido de autorizacidon para la ejecucion del citado proyecto de
investigacion, se concretizo con el inicio de la recoleccion de datos para lo cual se
solicitd el acceso a los libros de parto de cada Hospital como el de Santa Isabel de
El Porvenir; El Esfuerzo, La Noria y el Centro de Salud Sagrado Corazén con la
finalidad de extraer el nimero de registro y numero de historia clinica de aquellos
neonatos a termino con peso menor a 2500 gr, asi como de sus respectivos
controles. En el mismo registro se hall6 el numero de DNI e historia clinica de la
madre. Todos los datos se ingresaron a la ficha de datos.

Se realiz6 un listado de casos y controles, para efectos de homogenizar la
poblacién se consideré los criterios de temporalidad, en el cual tanto los casos
como sus controles correspondieron al mismo trimestre en que ocurrio el
nacimiento. A partir de alli se procedid a sortear de manera aleatoria simple los
casos y controles agregandosele un 20% de historias de reserva en el caso que
no cumplieron con los criterios de seleccion. A partir de alli de revisaron las
historias clinicas perinatales base del neonato y sus respectivas madres en
busqueda de los datos necesarios para el estudio. Por razones consideradas como
requisito indispensable en el periodo de estudié hasta junio del 2021, toda gestante
tenia que tener su prueba Covid19 correspondiente previo al parto y que encuentra

registrado en cada una de las historias maternas.

La técnica que se llevo a cabo en esta investigacion fue el analisis documental que
sefalo el uso de fuentes secundarias y correspondieron a las historias clinicas
bases perinatales del neonato que se encontraron registrados en la base de datos
del SIP2000 asi como de su madre el cual tiene el registro de los resultados de
laboratorio para Covid 19, siendo corroborado con la base de datos del SISCOVID
gque describe los casos confirmados de Covidl9, usandose como referente el
namero de DNI de la madre. Para ejecutar la investigacion se ha elaborado una
ficha de recoleccion de datos que recoge informacion que incluye los datos

generales del neonato y madre (Anexo 1), asi como también se describe las
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2.5.

2.6.

variables y covariables plasmados en la tabla de la operacionalizacion de las

variables.

Plan de analisis de datos
Al proceder al desarrollo de esta etapa consignada en la investigacion se uso una
computadora Lenovo con procesador i7, como también el programa SPSS-25.0 a

través del cual se procesaron los datos necesarios para la investigacion

Estadistica descriptiva. - Para el estudio se consideré la inclusién de los resultados
expresados en frecuencias absolutas de las variables de manera independiente,
como también las frecuencias relativas como es el porcentaje.

Estadistica analitica. — Para conferir validez estadistica se uso el Chi cuadrado y
el Odds ratio con su intervalo de confianza, ambos con su correspondiente
significancia estadistica y fue necesario llevar a cabo el andlisis multivariado con
la finalidad de hallar la independencia de cada variable considerada como factor

de riesgo.3* %

Aspectos éticos

En lo correspondiente al campo de la ética, en esta investigacion se realizo el
tramite para la autorizacion dirigida a los integrantes del Comité de Investigacion
de la Red de Salud Trujillo, asi mismo a la Universidad Privada Antenor Orrego
para llevar a ejecucion el estudio. Por tratarse de un disefio observacional de
analisis documental, la data se obtuvo a partir de las historias clinicas por tanto se

uso ciertos articulos de la declaracion de Helsinki Il. 36

14



[ll.- RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de la presencia de infeccion materna por Sarscov2 en
neonatos a término con y sin bajo peso al nacer estudio multicéntrico marzo 2020
a junio 2021.

Bajo peso la nacer

_ Chi Odds ratio
SarsCov2 Si % No %
cuadrado IC95%
Si 12 22.6 25 11.8 X2=4.15 OR=4.71
NO 41 77.4 187 88.2 P=0.048 1.02-4.71
TOTAL 53 100.0% 212 100.0%

Fuente: Fuente: Historias clinicas de neonatos.

La frecuencia de antecedente materno de SarsCov2 en los neonatos con BPN es
mayor que en aquellos que tuvieron esa caracteristica del peso con diferencias
significativas con una p=0.048 representado el SarsCov2 considerandose como
factor de riesgo para el BPN en nifios nacidos a término, al obtenerse un OR

puntual o crudo de 4.71.
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Tabla 2. Relacibn causal de las covariables como edad materna avanzada,

antecedente materno de neonatos con bajo peso al nacer, anemia materna

gestacional, maternidad adolescente y sexo femenino neonatal con la presencia de

bajo peso al nacer en neonatos a término, estudio multicéntrico marzo 2020 a junio

2021.
Bajo peso al nacer
Covariable Si % No % Valor OR
(n=53) (n=212) dep I.C. 95%
Edad Si 8 15.1 16 7.5 218
) mdaterna 0.087 0.88 —5.40
avanzada No 45  84.9 196 92.5 08 = .
Antecedente Si 4 75 4 1.9
ga'temo - I Lo 1 034.?.57 57
ajo peso a No 47 92.5 205 98.1 Vo — L1
nacer
Anemia Si 12 226 17 8.0 336
materna 0.002 1.49 — 756
gestaciona| No 43 77.4 195 92.0 e
Maternidad Si 11 20.8 21 gi SGER 2.83
adolescente ' 1.07 -5.31
No 42 79.2 191 90.1
Sexo femenino  Femenino 32 60.4 118 55.7
., 1.21
del recién 0.535 0.66 — 2.24
nacido Masculino 23 39.6 94 44.3 SR

Fuente: Historias clinicas de neonatos.

Las cinco Covariables estudiadas tuvieron mayor frecuencia entre los nifios a termino

con BPN que los que no tienen dicha caracteristica, encontrandose solo diferencias

estadisticas significativas con una p<0.05 en el antecedente materno de BPN, anemia

materna gestacional y maternidad adolescente y estimandose un OR de 3.74, 3.36 y

2.83 respectivamente.
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Tabla 3. Resultado de la Regresion logistica de la variable de estudios y las

covariables con el bajo peso al nacer en neonatos a término estudio multicéntrico

marzo 2020 a junio 2021.

Variable/covariable Wald p ORa 1IC95%
Infeccion materna
3.25 0.071 2.11 0.94-4.73
por SarsCov2
Edad materna
2.93 0.087 2.36 0.88 -6.31
avanzada
Antecedente
materno de Bajo 3.80 0.051 4.54 0.99 - 20.81
peso al nacer
Anemia materna
_ 3.85 0.050 2.42 1.00 - 5.86
gestacional
Maternidad
3.41 0.065 2.27 0.95-5.41
adolescente
Sexo femenino del
0.09 0.763 1.11 0.58-2.11

recien nacido

Fuente: Historias clinicas de neonatos

Tras aplicar la regresion logistica se hallé que la variable y covariables no tienen

relacion causal con el bajo peso al nacer en nifios cuyo nacimiento fue considerado a

término, encontrandose en todos los resultados tuvieron un valor igual o mayor a 0.05,

no encontrandose significancia en la medicion estadistica.
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V. - DISCUSION

Durante el desarrollo de la pandemia SarsCov2, especificamente desde marzo del
2020 hasta junio del 2021 fueron los Hospitales de: Santa Isabel de El Porvenir; El
Esfuerzo de Florencia de Mora, Hospital La Noria de Truijillo y el Centro de Salud
Sagrado Corazon, los que atendieron el mayor numero de partos entre el | y 1l nivel
complejidad. Durante dicho periodo los establecimientos mencionaron atendieron
2106 partos de los cuales 2028 fueron a término, el bajo porcentaje de partos
prematuros se debe a que aquellas gestaciones fueron atendidas en el Il nivel de

atencion.

La presencia de infeccion materna de SarsCov2 fue mayor entre los neonatos con BPN
comparado con los que no tuvieron esa caracteristica, encontrandose diferencias
estadisticas significativas y un Odds Ratio crudo que indicaba riesgo, posteriormente
tras aplicar la regresion logistica se hall6 que el Odds Ratio ajustado la descartaba

como factor riesgo independiente.

Investigaciones realizadas con anterioridad coinciden con los hallazgos del presente
estudio tal como lo reporté Pirjani R, et al** en Irdn quien publicé que tras realizar el
analisis de regresion descart6 la relacion causal al encontrar un riesgo ajustado de
1,84, con su IC95% de 0,77 hasta 4,39 y p=0,168. También Cavalcante G, et al®®> en
el 2020 en Brasil, al llevar a cabo un metaanalisis demostré que no existe relacion
causal de cardcter significativo entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el BPN. Por otro
lado, hay estudios que obtuvieron resultados en los que se manifestaba relacion causal
como los de Pathirathna M. et al'®, De A, et al?®y Khound M, et al,?3 en la India quienes
reportaron que el SarsCov2 tiene relacion causal con el BPN de manera significativa,
de la misma manera Wei Q, et al,??y Sarjiyah S, et al’! en Indonesia reportaron también
la probabilidad del BPN en neonatos a término de mujeres que durante el embarazo

fueron infectadas por SarsCov2.
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La probabilidad de que una mujer tenga un neonato con BPN depende del momento
en que ocurrio la infeccion durante la gestacion, asi como el grado de compromiso
sistémico para lo cual se han descrito mecanismos: referente al primer mecanismo ,
éste depende del momento en que ocurre la infeccion y se refiere al potencial dafio
placentario y fetal que ocurre mas frecuentemente en el primer y segundo trimestre de
la etapa gestacional donde la infeccion ocasionada por el SarsCov2 incrementan la
produccion de los mediadores inflamatorios alterando la permeabilidad placentaria, la
perfusion sanguinea y provision de los nutrientes afectando el producto de la

gestacion.16:17

Referente al segundo mecanismo Dubey P, et al 48 demostré mediante un metaanalisis
gue las gestantes con presentacion asintomatica o cuadros leves de COVID19 no
tuvieron relacion causal con resultados adversos durante el embarazo, incluido el bajo
peso al nacer. En cambio aquellas madres que sufrieron casos severos o graves de
COVID19 tuvieron una proporcion inusualmente alta de eventos adversos durante el
embarazo debido a un mayor uso de medicamentos antivirales y la hipoxia a que
fueron sometidas ocasionando alteraciones vasculares como hematomas
retroplacentarios, presencia de maduracion vellositaria acelerada, hiperplasia vellosa
distal, lesiones arteriales, necrosis fibrinoide, hipertrofia mural de arteriolas de
membrana, ectasia de vasos y persistencia de trofoblasto endovascular intramural o
gue conlleva a disminuir tanto la perfusiébn vascular como la nutritiva, por tanto
dependiendo de la gravedad y extension de las lesiones placentarias éstas puede
influir en la presencia del BPN en los neonatos.'*'> para Wei S, et al la presencia de
casos severos de la infeccion viral influyen en la ocurrencia de neonatos con BPN a

término.?2

En este estudio la no existencia de la relacién causal con el BPN se debe a que los
casos moderados a graves de COVID 19, fueron atendidos en hospitales del IlI nivel
de atencion, asi como su seguimiento hasta la culminacion del embarazo, mientras

gue aquellas que durante el periodo gestacional tuvieron casos leves o asintomaticas
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fueron admitidas en el primer y segundo nivel de atencion, escenario donde se

desarroll6 el presente estudio.

Una de las covariables cuya relacién causal con el SarsCov2 ha sido evaluada fue la
edad materna avanzada, la cual no constituyé factor de riesgo en este estudio,
resultado similar lo describieron Adrianzen S.%7, De A, et al ?° y Pathirathna M. et al*®
al no encontrar la referida relacion causal tras hallar una p>0.05 en cada unos de los
tres estudios, mientras que Wang S et al® y Devaguru A, et al'® si hallaron la
asociacion entre ambas variables. Segun Cedars M, el nacimiento de productos con
BPN puede ser mas frecuente entre las mayores de 36 afios dependiendo de la
presencia de comorbilidades o enfermedades crénicas que incrementan la presencia
de complicaciones durante el embarazo, resaltando que a mayor edad en que ocurre
la gestacion el proceso de envejecimiento también afecta el sistema reproductivo como
también otros sistemas del cuerpo humano, lo cual contribuye a un mayor riesgo de

BPN ocasionada por las modificaciones en la perfusion materno placentaria.®®

Referente al antecedente materno de BPN, se debe tener en cuenta que en este
estudio no constituyé factor de riesgo independiente para BPN tras ejecutar la
regresion logistica lineal, sin embargo el resultado del odds ratio crudo obtenido
demuestra que el antecedente de BPN representa un factor que incrementa el riesgo
siempre y cuando se halla ligado a la presencia de otro factor de riesgo. Al comparar
con estudios previos tanto el de Odongkara B. et al ° como Ndjengwa R.3¢ reportaron
gue si existe relacion causal al estimar solo el odds ratio crudo, mas dicha relacion
causal desaparece cuando se aplica un analisis de regresion logistica, la cual permite
obtener un odds ratio ajustado que indique que dicho antecedente es un factor de
riesgo independiente. Un estudio realizado en Trujillo por Huerta B.#? en poblacién
Hospitalaria dio a conocer que el antecedente de hijo con BPN de embarazo previo
obtuvo una p=0.11 por tanto se confirma en el ambito local que dicho antecedente no

representa en este estudio un factor de riesgo para la patologia mencionada.
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La anemia materna considerada como una de las enfermedades gestacionales con
mayor importancia por los resultados que se traducen de forma negativa a corto y
mediano plazo en el recien nacido, en este estudio no obtuvo significancia estadistica
como factor de riesgo para BPN, tras llevar a cabo la regresion logistica. Resultado
similar fue descrito por Pathirathna M. et al*® y De A, et al?° en la India, Ratnam S.?’
en Malasia y en el &mbito nacional Chavez K.*® en Piura, este Ultimo investigador tras
realizar el analisis de regresion logistica hall6 que dicha anemia gestacional no
representd ser factor de riesgo independiente para BPN al obtener una p=0.084.
Resultado opuesto fue descrito por Sarjiyah S, et al?! el cual si encontré relacion

causal.

Segun el parrafo anterior el presentar anemia gestacional constituye factor de riesgo
para BPN siempre y cuando se acomparfe de otra comorbilidad y no de manera
independiente o Unica, asi mismo depende también de la intensidad de la anemia,
cuanto mas severa mayor la posibilidad de BPN debido a las modificaciones en la
angiogénesis dentro de la placenta, reduciendo el abastecimiento del oxigeno hacia el
feto especialmente si ocurre en el trascurso del primer trimestre gestacional,
actualmente la administracion de sulfato ferroso de manera protocolar en las gestantes
ha logrado que los casos de anemia severa en la etapa gestacional sea rara y que la
mayoria de las gestantes se ubiquen en el nivel de anemia leve, situacion que no

repercute de manera significativa en el bajo peso al nacer.*®

Otra covariable analizada en la presente investigacion es la maternidad adolescente
la cual no se consideré como factor de riesgo para BPN, resultado similar fue descrito
por Huerta B,3#?, al igual que Adrianzen S.%" los cuales confirmaron que el embarazo
en la adolescencia no representa riesgo para BPN tras obtener una significancia mayor
de 0.05. La existencia 0 no de la relacion causal entre las variables descritas va a
depender de la edad e inmadurez ginecolOgica, anatomica biologica y funcional,
agregandose la influencia y el rechazo del entorno biopsicosocial, incluso la conjuncién
de una a mas variables ocasionaria un efecto adverso en la salud materno-fetal y

neonatal.*®
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El sexo del neonato no tiene relacion causal con el BPN, situacibn semejante al
presente estudio lo describieron Wei S, et al??, Ulloa-Ricardez A, et al*®, asi como
Herrera R, et al*’, en cambio Devaguru A, et al'® establecié relacion de causalidad
entre las variables mencionadas. Hasta la fecha no se halla evidencia o estudios
concluyentes que expresen de manera fehaciente que el sexo sea un factor que

incrementa el riesgo para la condicion neonatal de BPN.

VI.- CONCLUSIONES.

6.1. En el presente estudio la infeccion materna por Sarscov2 durante la etapa
gestacional no constituye factor de riesgo para tener un producto con bajo

peso al nacer a término.

6.2. En el presente estudio el antecedente de infeccion materna por Sarscov2
caracterizo alrededor de la quinta parte de los recién nacidos a término con

bajo peso y la décima parte de neonatos a término sin bajo peso al nacer.

6.3. En el presente estudio las covariables como edad materna avanzada,
antecedente materno de neonatos con bajo peso al nacer, anemia materna,
maternidad adolescente y sexo femenino neonatal no representé relacion

causal con el bajo peso al nacer de aquellos neonatos a término.
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VIl.- RECOMENDACIONES

7.1.

7.2

Ampliar el estudio a establecimientos del tercer nivel de atencién de manera
gue se incluya a aquellas pacientes gestantes que presentaron casos graves
0 severos de SarsCov2 y que continuaron Ssu seguimiento en

establecimientos de salud del nivel mencionado.

Corroborar el impacto que tiene la infeccion materna por SarsCov2 en la
gestacion segun el trimestre en la cual ocurrié la mencionada infeccion, sea
el aborto en el primer trimestre y el parto pretérmino en el segundo trimestre
como de manera que se pueda medir de manera completa su injerencia en
la salud de las madres, asi como del producto de la gestacion segun el
trimestre gestacional y se pueda brindar la consejeria correspondiste a las

gestantes infectadas.
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IX. ANEXOS:

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES:
INFECCION MATERNA POR SARSCOV 2
BAJO PESO AL NACER

COVARIABLES
EDAD MATERNA AVANZADA

SI()
SI()

SI()

ANTECEDENTE DE HIJO CON BAJO PESO AL NACER

ANEMIA MATERNA GESTACIONAL
MATERNIDAD ADOLESCENTE
SEXO FEMENINO

SI()
SI()

SI()

NO ()
NO ()

NO ()
SI()
NO ()
NO ()
NO ()

NO (1)

29



ANEXO 2

Tabla 4.- Distribucién de casos y controles en los establecimientos de salud analizados

en el periodo marzo 2020 a junio 2021.

. Sin bajo
Bajo peso | Muestra Muestra
o Total a peso al
Establecimiento Total | | al nacer a de de
término _ nacer a
término Casos o Controles
término
Hospital de
especialidades La | 972 9241 37 26 904 104
Noria
Hospital Distrital El
241 232 7 4 225 16
Esfuerzo
Hospital  Distrital
582 563 18 12 545 48
Santa Isabel
C.S. Sagrado
] 311 292 14 11 278 44
Corazon
Total 2106 2028 76 53 1952 212
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