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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre la infeccion por COVID-19 y la
morbilidad materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 2020-2022. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo, en 97 historias clinicas de gestantes con COVID-19 y 97
historias clinicas sin esta infeccion que acudieron para la atencién de su parto al
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. La informacién fue registrada
en un instrumento de recoleccion. La medida estadistica que se utilizd para
relacionar las variables es el Riesgo Relativo (RR) con su respectivo intervalo de
confianza del 95%.

Se encontrd relacion (p= 0.030927 < 0.05) entre la infeccion por COVID-19 y la
morbilidad materna-perinatal, distintos resultados se obtuvo al ser estudiadas por
separado estas complicaciones tal es asi que no se encontré relacion entre la
infeccion por COVID-19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05) en cambio
si se encontro relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad perinatal
(p=0.000<0.05).

Las gestantes atendidas con diagndstico de infeccion por COVID-19 tienen 1.39
veces mas probabilidades de presentar ellas o sus hijos morbilidad materna-
perinatal que las gestantes sin diagndstico de COVID-19.

Las gestantes con diagndstico de COVID-19 tienen 5.75 veces mas probabilidades
de presentar morbilidad perinatal que las gestantes atendidas sin diagnodstico de
COVID-19.

La morbilidad materna mas frecuente con o sin infecciéon por COVID-19; es la
anemia con 47.8 % y 41.7% respectivamente y morbilidad perinatal mas frecuente
con o sin infeccion por COVID-19; es la prematuridad con 95.7 % y 100%
respectivamente. Concluyendo existe relacién entre la infeccion por COVID-19y la
presencia de morbilidad perinatal (p=0.000<0.05), no existe relacion entre la
infeccion por COVID-19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05).

Palabras clave: Sindrome Post Agudo de COVID-19, Morbilidad Materno Perinatal.



ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between COVID-19 infection and
maternal-perinatal morbidity in pregnant women treated at the “Virgen de la Puerta”
High Complexity Hospital EsSalud, 2020-2022. A retrospective cohort study was
carried out on 97 medical records of pregnant women with COVID-19 and 97
medical records without this infection who attended the “Virgen de la Puerta” High
Complexity Hospital for delivery care. The information was recorded in a collection
instrument. The statistical measure that was used to relate the variables is the

Relative Risk (RR) with its respective 95% confidence interval.

A relationship was found (p= 0.030927 < 0.05) between COVID-19 infection and
maternal-perinatal morbidity, different results were obtained when these
complications were studied separately, such that no relationship was found between
COVID-19 infection. and maternal morbidity (p= 0.146113 > 0.05), however, a
relationship was found between COVID-19 infection and perinatal morbidity
(p=0.000<0.05).

Pregnant women treated with a diagnosis of COVID-19 infection are 1.39 times
more likely to present themselves or their children with maternal-perinatal morbidity

than pregnant women without a diagnosis of COVID-19.

Pregnant women with a diagnosis of COVID-19 are 5.75 times more likely to present

perinatal morbidity than pregnant women treated without a diagnosis of COVID-19.

The most frequent maternal morbidity with or without COVID-19 infection; It is the
most frequent anemia with 47.8% and 41.7% respectively and perinatal morbidity
with or without COVID-19 infection; is prematurity with 95.7% and 100%
respectively. Concluding, there is a relationship between COVID-19 infection and
the presence of perinatal morbidity (p=0.000<0.05), there is no relationship between
COVID-19 infection and maternal morbidity (p= 0.146113 > 0.05).

Keywords: Post Acute COVID-19 Syndrome, Maternal Perinatal Morbidity.
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ende se mejoraria el manejo del binomio madre-hijo.
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Claudia Lucia Monzén Roldan

Xii



iINDICE

D) =To [ oz= 1 (o] 1 = PP v
AGradeCimUENTO ... Vi
RESUMEN ...t e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eerannnn s vii
ADSIIACT ... e viii
Presentacion ... X
LINTRODUCCION ...ttt e, 1
1.1. Problema de investigacion ... 1
1.2, ODJELIVOS ... 3
1.3. Justificacion del @StudIo .............uueeiiiiiiiii s 4
[I. MARCO DE REFERENCIA..... .o 5
P20 I |V = T o7 I (Yo oo T 5
2.2, ANTECEABNIES ... 9
2.3. Marco conCeplUAl..........oiiiiiiiii e 13
2.4, HIPOIESIS ... 16
2.5. Variables — operacionalizacion de variables: ................cccooeeeeiiiiiiieneennn. 17
HI. METODOLOGIA ...t 21
3.2. Poblacion y muestrade estudio ...........coooiiiiiiiiiiiiii e, 21
3.3. Diseflo de investigacion ... 24
3.4. Técnica e instrumentos de investigacion............ccceevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeene. 25
3.5. Plan de analisis de datos ............cooiii i 26
3.6. CONSIEraciones ELiCaAS..........cceviueeeeeieeeeeeeeeeee e, 27
[V. RESULTADOS ... .o sssssssssnnssssnsssnnnnnns 28
4.1. Analisis e interpretacion de resultados...........ccooevviiiiiiiiiiiiieee 28
4.2. Docimasia de hipOteSIS ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
V. DISCUSION ..ottt et 35
CONCLUSIONES . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeeees 43
RECOMENDACIONES ..., 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt 45
ANEXOS .o 53

Xiii



iNDICE DE TABLAS

TABLA 1. Relacién entre la Infeccion por COVID-19 y la Morbilidad Materno-
Perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022..............cccooiiiiiiiiinnnnn. 28

TABLA 2. Frecuencia de la presencia de las Morbilidades Maternas en
gestantes con y sin infeccidn por Covid 19 atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022.............c.ccceveiviinannnn.. 29

TABLA 3. Relacién entre la infeccion por COVID-19 y la Morbilidad Materna
en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” EsSalud, 2020-2022..........cuiiiiiie e 30

TABLA 4. Frecuencia de las Morbilidades Perinatales en gestantes con y sin
infeccion por COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022............cuiuiniiiie e 31

TABLA 5. Relacion entre la infeccion por COVID —19 y la Morbilidad

Perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.............cccoovieiiiiiennnn.n. 32

Xiv



INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Desde diciembre del 2019 el mundo se encuentra en lucha contra la
pandemia Covid-19, causada por el virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2)." Segun el Ministerio de Salud (MINSA)
hasta la actualidad 4,046,670 personas en el Peru han sido afectadas; en
el departamento de La Libertad el numero de personas que han tenido
COVID-19 es de 165,282.2

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y
Reproductiva, el Covid-19 también afecto a un numero considerable
mujeres embarazadas; reportandose casos que varian desde 55 en
Bolivia hasta 15,772 en Estados Unidos de América.3 El ministerio de
salud, en el Peru en el aino 2020 se notificaron 39 718 casos gestantes
con covid-19, 15 377 casos durante el 2021, y 6238 casos en lo que va
del 2022 En La Libertad, la cifra informada por las autoridades de salud
fue de 3,028 en el 2020, 981 en el 2021 y 434 hasta julio del 2022.4

Inicialmente, los primeros estudios de la enfermedad por coronavirus-19
realizados en China, Estados Unidos y Nueva York sostuvieron que las
embarazadas no presentaban mayor riesgo de enfermar que poblacién en
general.® Posteriormente, algunos estudios han demostrado que las
mujeres embarazadas son mas propensas a las dolencias virales del
sistema respiratorio debido a las adaptaciones inmunolégicas y
fisiolégicas del embarazo; por lo que deben ser las gestantes
consideradas personas de riesgo, debido también a que la infeccion

materna puede afectar al feto.5 7

Hasta ahora, el conocimiento que se tiene respecto al efecto del COVID-
19 en la embarazada y en recién nacidos es escaso y controversial. Las
investigaciones internacionales han identificado ciertas complicaciones

maternas entre las gestantes con infeccion por COVID-19 al igual que



algunas morbilidades perinatales; sin embargo, no todas coinciden. En
nuestro medio son escasas las investigaciones, aunque las realizadas
reportan a la rotura prematura de membranas, preeclampsia y
prematuridad como las principales complicaciones maternas vy

perinatales.?

Desde que se inici6 la pandemia COVID-19 el Hospital de Alta
Complejidad EsSalud es considerado como el establecimiento de salud
para la atencién de partos de gestantes COVID-19 positivas, por ser el
Hospital de Mayor nivel en la region; razon por la cual el numero de
gestantes COVID-19 aseguradas atendidas durante estos ultimos dos
anos es alto. Como todo hospital de alto nivel, cuenta con infraestructura
adecuada y personal calificado; sin embargo, cabe sefalar que el COVID-
19 constituyé una pandemia de la cual inicialmente se conocia muy poco;
por lo que a pesar de contarse con equipos, instalaciones y personal
sanitario; todo esto quedo pequefio, ante la cantidad de casos COVID 19
que se presentaban a diario incluso de gestantes por ser derivadas de

establecimiento de salud de menor nivel.

En el Hospital De Alta Complejidad aun no se han realizado
investigaciones de este tema, a pesar de haberse atendido a un numero
considerable de gestantes con COVID-19, ante ello surge la necesidad de

plantear el siguiente interrogante.

Enunciado

¢ Cual es la relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad
materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-
20227



1.2 Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad
materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, 2020-2022.

Especificos

¢ Identificar la frecuencia de la presencia de las morbilidades maternas
en gestantes con y sin infeccién por COVID-19 atendidas en el Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, durante el periodo
2020-2022.

e Establecer la relacion entre la infeccién por COVID-19 y la morbilidad
materna en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.

¢ l|dentificar la frecuencia de la presencia de las morbilidades perinatales
en gestantes con y sin infeccién por COVID-19 atendidas en el Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, durante el periodo
2020-2022.

e Establecer la relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad
perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.



1.3 Justificacion del estudio

Desde el descubrimiento del primer caso de infeccion por el Coronavirus-
19 en la ciudad de Wuhan hasta la actualidad, se ha reportado una alta
frecuencia de contagios a nivel mundial, razén por la cual esta infeccion ha
sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una

pandemia.®

Al igual que la poblacion en general, las mujeres embarazadas también
corren riesgo de infectarse, sin que necesariamente estas sean mas
propensas a la infeccion por su mismo estado gravidico'?; aunque existen
algunos investigadores que sostienen que las embarazadas experimentan
cambios inmunoldgicos Yy fisiologicos que pueden hacerlas mas

susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19.6

En si, la COVID-19 constituye una infeccion nueva que viene siendo
estudiada recientemente y de la cual se conoce también poco; aun mas su
efecto en la gestante. Ante esta circunstancia es que nace este estudio el
cual intenta estudiar en las embarazadas el efecto de la infeccion materna
por COVID-19 en el desenlace materno y perinatal, lo cual sin duda
ayudaria a incrementar la informacion que se siente sobre esta infeccion.
Por otro lado, los hallazgos encontrados serviran de base para futuras
investigaciones. Cabe sefalar que en nuestra localidad no existen trabajos

semejantes, de alli la necesidad profundizar en este campo.

Los resultados de la presente pesquisa valdran para disefar estrategias de
prevencion y manejo del COVID-19 durante el embarazo, lo cual sin duda

sera de gran beneficio para la salud del binomio madre-hijo.
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MARCO DE REFERENCIA

Marco tedrico

En diciembre del 2019 en Wuhan — China surge el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) productor de sindrome respiratorio agudo severo;
ocasionando la nombrada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
llegando a ser considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como
una emergencia mundial global en la salud publica por afectar a diversos

paises.!

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario positivo envuelto.
Pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, como su nombre, con las
caracteristicas puas “en forma de corona” en sus superficies. Junto con el
SARS-CoV, el CoV similar al SARS de murciélago y otros también

pertenecen al género beta-coronavirus.'?

Este virus se transmite por via respiratoria a través de la tos y los
estornudos y afecta a todos los grupos etarios, cursando algunos de ellos
con mayor riesgo de enfermedad grave y muerte. Las investigaciones
sefalan que la poblacién de gestante debe ser considerada como un grupo
de riesgo o de especial proteccién, tanto en beneficio de la madre, como

del nifio."3

Al igual que en la poblacion en general la sintomatologia del COVID-19 en
las embarazadas suele ser igual e incluye: fiebre (83-100%), tos (59-82%),
mialgias (11-35%), cefalea (7-8%) y diarrea (2-10%); con menor frecuencia
se presentan congestion nasal, odinofagia o hemoptisis.'* De igual forma,
la gran mayoria de las gestantes infectadas son asintomaticas
reportandose que solo 8% de las embarazadas con COVID-19 desarrollan
una infeccién grave, de las cuales 3.2% ingresan a cuidados intensivos.
Cabe senalar que entre los factores de riesgo entre las embarazadas para

la infeccion por COVID-19 se encuentra: la edad materna avanzada,



sobrepeso u obesidad, morbilidad médica preexistente, bajo nivel

socioeconomico.® 16

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios
fisiologicos, hematoldgicos, cardiovasculares, pulmonares e
inmunoldgicos, los cuales con frecuencia predisponen a un mayor riesgo la
aparicion de infecciones respiratorias virales mas graves. La literatura
revisada menciona entre estas modificaciones: aumento en los factores de
coagulacion y del fibrindbgeno, volumen plasmatico y del gasto cardiaco; asi
como disminucidon de resistencia vascular sistémica. En otros se detalla
cambios hormonales diabetogénicos y cambios respiratorios que incluyen
disminucién de la expansién pulmonar, disminucion de reserva espiratoria

y de la capacidad funcional residual."’

Todas estas adaptaciones que ocurren durante el embarazo pueden
incrementar el riesgo para que la gestante presente una mayor frecuencia
de morbilidad materna y perinatal. Al respecto se sostiene que existen
numerosas publicaciones sobre el SARS-CoV-2 en el embarazo, pero el
enfoque de la investigacion ha sido en mujeres embarazadas
hospitalizadas con infecciones graves en el segundo y tercer trimestre, en
quienes la frecuencia de morbilidad materna y perinatal se encontraba
elevada'® por lo que se requiere investigaciones que indaguen de manera

mas amplia el impacto de esta infeccion en el embarazo.

Respecto a las probables complicaciones durante la gestacion se esboza
cierto riesgo elevado de abortos, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, oligohidramnios y anemia, sobre todo cuando la infeccion
ocurre en el tercer trimestre del embarazo'. Mientras que entre las
morbilidades perinatales se describe, prematuridad, bajo peso al nacer,

retardo del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal y muerte perinatal.°

Las infecciones virales durante el embarazo tienen un amplio espectro de

patologia placentaria y neonatal, pueden conducir a malformacion fetal,



trabajo de parto prematuro, restriccidon del crecimiento, muerte fetal y aborto
espontaneo. Varios estudios que utilizan modelos virales, como el
citomegalovirus humano, el virus del herpes, el VIH-1, la influenza y, mas
recientemente, el ZIKA, han demostrado que la respuesta inmunitaria en la
interfaz materno-fetal se dirige hacia un estado proinflamatorio, que puede
interrumpir las condiciones estructurales y funcionales de la placenta

humana. 2122

En humanos, el desarrollo placentario comienza en el endometrio 7 dias
después de la fecundacion. Ahora se tiene evidencia indirecta de
compromiso placentario con la infeccion por SARS-CoV-2, lo que podria
explicar la asociacion entre el aborto espontaneo temprano y la infecciéon
por SARS-CoV-2.23 24 Se ha demostrado que los coronavirus inducen una
tormenta de citocinas proinflamatorias, principalmente a través de la
produccion de IL-6.2° Este es el mecanismo que se cree que esta detras de
la asociacion entre el SARS-CoV-2 y la ruptura prematura de
membranas.?3 24 También se cree que las citoquinas juegan un papel en la
patogénesis de la pérdida recurrente del embarazo y, por lo tanto, la
respuesta proinflamatoria provocada por el SARS-CoV-2 también podria
explicar el mayor riesgo de aborto espontaneo temprano, rotura prematura

de membranas y parto prematuro entre las mujeres infectadas.?®

De igual forma, De Souza Silva G. et al., afirman que el estado inflamatorio
puede promover condiciones como la preeclampsia, la restriccion del
crecimiento intrauterino o el parto prematuro; habiéndose encontrado que
la edad gestacional del recién nacido disminuye con el aumento de los
niveles de marcadores inflamatorios, por lo que el estado inflamatorio
puede ser el factor promotor del parto prematuro en embarazos que cursan

con infeccion por el SARS-CoV-2.27-28

Gran numero de investigaciones, asocian a la infeccion materna por
COVID-19 con la pre-eclampsia, al respecto se sostiene que el SARS-CoV-

2 puede producir dano endotelial directo, tromboinflamacion, desregulacion



de las respuestas inmunitarias y alteraciones en las vias relacionadas con
la enzima convertidora de angiotensina. La pre-eclampsia, causa dafio
endotelial, estrés oxidativo placentario y un estado antiangiogénico que
conduce a hipertension y proteinuria ademas de efectos multiorganicos
similares a los observados en casos graves de COVID-19, ante esta
semejanza se ha propuesto el concepto de sindrome que incluye una
patologia placentaria similar; siendo el dafio endotelial el responsable de la

disfuncion multiorganica tanto en la preeclampsia como en la COVID-
19_29,30

Por otro lado, se describe que el sufrimiento fetal encontrado en los recién
nacidos de las gestantes infectadas por COVID-19 se explicaria debido a
que el distrés fetal, esta mediado por la hipoxia pre-placentaria, secundaria
al compromiso respiratorio de la gestante con neumonia por SARS-CoV-2,
por consiguiente, esta condicion promueve la disfuncion endotelial y la
insuficiencia placentaria, que finalmente termina influyendo en la hipoxia

fetal 3!

Teniendo en cuenta que la COVID 19 ocasiona ciertas anomalias
hematologicas, como la trombocitopenia, la reduccién del numero de
linfocitos en sangre periférica y los eosindfilos y que hasta la fecha son
escasas las investigaciones que estudian la anemia durante el COVID-19,
la presente investigacion plantea esta posible relacién, teniendo como
fundamento que la inflamacién afecta profundamente a la eritropoyesis a
través de diferentes mecanismos, en parte sostenido por el metabolismo
anormal del hierro mediado por la sobreproduccion de interleucina (IL)-6 y
en parte debido a las citocinas proinflamatorias, como el interferén-y, IL-1,
IL-33 y el factor de necrosis tumoral. TNF)-a. Estos ultimos ejercen efectos
inhibitorios sobre las células progenitoras y precursoras eritroides y pueden

reducir la vida util de los eritrocitos.32



2.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Doyle T. et al.33 (USA, 2022) con la finalidad de estimar el riesgo de infeccion
por SARS-CoV-2 en el embarazo y evaluar los resultados maternos y
perinatales adversos. Realizaron una cohorte retrospectiva basada en la
poblacién de todos los embarazos con un nacido vivo o muerte fetal. Los
informes de casos de COVID-19 se compararon con los registros vitales. La
COVID-19 durante el embarazo se asoci6 con parto prematuro (RR = 1,31),
parto por cesarea (RR = 1,04) e ingreso en UCI neonatal (RR = 1,17) y
materno (RR = 3,10); no se encontré asociacién con mayor riesgo de muerte
perinatal (RR = 0,72) o fetal (RR = 0,86).

Hao C. et al.3* (China, 2022) con el objetivo de evaluar los efectos de la
pandemia de COVID-19 en mujeres embarazadas y sus recién nacidos,
analizaron retrospectivamente las complicaciones del embarazo de 802
casos en el grupo pandémico y 802 controles en el grupo prepandémico en
un estudio anidado de casos y controles emparejados. Durante el embarazo,
la proporcién de anemia y vaginitis en el grupo pandémico fue mayor que en
el grupo prepandémico (46,63 vs. 37,16%, P<0,001; 7,11 wvs.
2,37%, P <0,001), En el parto, la tasa de distocia de hombros fue mayor en
el grupo pandémico (3,87% frente a 0,75%, P <0,001), pero la hemorragia
posparto disminuyé (21,1 frente a 26,6%, P <0,010).

Al Riyami N. et al.3% (Turquia, 2022) con la premisa que hay datos limitados
sobre los efectos de la infeccion por COVID-19 en el embarazo y los
resultados maternos y perinatales, realizaron una revision bibliografica,
estudiando las bases de datos: MEDLINE®, SCOPUS y Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature. Se identificaron un total de 17 articulos
que describen los resultados de 762 embarazos. Dentro de los casos
estudiados se reportaron 12 muertes maternas (1.6%) y ocho mortinatos
(1.3%). Una pequeria proporcion de madres (3,9%) requirié ingreso en la

unidad de cuidados intensivos, generalmente por comorbilidades asociadas.
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Las tasas de cesarea y parto prematuro oscilaron entre el 27 % y el 100 % y

entre el 4 % y el 50 %, respectivamente.

Dollinger S. et al.3¢ (2022) con el objetivo de estudiar el efecto del COVID 19
en el embarazo, realizaron un estudio de cohortes retrospectivo en el cual
revisaron los registros médicos de 193 mujeres embarazadas con SARS-
CoV-2 positivo que fueron atendidas, la mitad de las cuales estaban
asintomaticas. Del total en estudio, 24 (17%) fueron sometidas a induccién
del parto, ciento quince (80%) experimentaron parto vaginal y 29 (20%) se
sometieron a parto por cesarea. Los resultados neonatales fueron
favorables; solo el 2% de las puntuaciones de Apgar a los 5 min fueron <7,
y todos los niveles de pH del cordon umbilical fueron > 7,1. Seis bebés dieron
positivo para SARS-CoV-2; todos estaban asintomaticos y ninguno requirié

tratamiento por infeccion viral.

Panda S. et al.3” (India, 2022) con la finalidad de evaluar el resultado de
salud de los recién nacidos de madres positivas para SARS-CoV-2,
realizaron una revision sistematica. Los resultados primarios fueron el modo
de parto, la asfixia perinatal, el parto prematuro, la lactancia materna, la
mortalidad neonatal entre los recién nacidos de madres con SARS-CoV-2.
Se incluyeron un total de 3551 recién nacidos de 3542 madres positivas para
SARS-CoV-2 de 14 estudios. Las tasas agrupadas de parto prematuro, parto
por cesarea, lactancia materna y mortalidad neonatal fueron 18,89%,
55,89%, 67,79%, respectivamente, con 12,64/1000 nacidos vivos.

Singh V. et al.3® (India, 2022) con el proposito de evaluar las diferencias en
las caracteristicas de presentacion, las comorbilidades, los resultados
fetales y maternos en mujeres embarazadas positivas para COVID-19 en la
primera y segunda ola de la pandemia en un instituto de atencion terciaria
en el este de India, ejecutaron un estudio de cohortes retrospectivo
incluyendo 249 embarazadas positivas para COVID-19. Del total, 139
mujeres ingresaron durante la primera oleada y 110 mujeres durante la

segunda. Se hallaron que los trastornos hipertensivos (preeclampsia,
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hipertension gestacional e hipertensién crénica) fueron la comorbilidad
asociada mas frecuente, seguida de la diabetes (diabetes gestacional,
diabetes mellitus tipo 2) y la anemia durante ambas olas de la pandemia. La
tasa de parto prematuro fue del 27,78% (n=35) y del 24,71% (n=21) durante

la primera y segunda oleada, respectivamente.

Zuniga A. et al.®® (Honduras, 2022) con la finalidad de detallar el desenlace
materno y perinatal de las embarazadas con COVID-19, realizaron un
estudio descriptivo de serie de casos, incluyendo a 23 gestantes que
acudieron al Hospital Santa Teresa de Comayagua en Honduras. Se hallé
que la mayoria de las gestantes tuvieron como via de culminacion de su
embarazo la cesarea (76,9%), debido al estado fetal insatisfactorio y a la
prematuridad. Un minimo numero de gestantes tuvo aborto espontaneo. La

frecuencia de muerte materna fue del 4%.

Wei S. et al.*? (China, 2021) con el objetivo de estudiar la asociacion entre
la infeccién por coronavirus vy los resultados adversos del embarazo,
realizaron una revision sistematica y un metaanalisis de estudios
observacionales. Se analizaron 42 estudios con 438 548 embarazadas. En
comparacion con la ausencia de infeccion por SARS-CoV-2 durante la
gestacion, la COVID-19 se relacioné con preeclampsia (OR 1,33, IC del 95
%: 1,03 a1,73), parto prematuro (OR 1,82, IC del 95 %: 1,38 a 2,39) y muerte
fetal (OR 2,11, IC del 95%: 1,14 a 3,90). En comparacién con la COVID-19
leve, la COVID-19 grave se asoci6 fuertemente con preeclampsia (OR 4,16,
IC del 95 %: 1,55 a 11,15), parto prematuro (OR 4,29, IC del 95 %: 2,41 a
7,63) y bajo peso al nacer (OR 1,89, IC 95% 1,14 a 3,12).

Wilkinson M. et al.4' (Inglaterra, 2021) con la finalidad de estudiar el efecto
de COVID-19 en el embarazo. Ejecutaron un analisis retrospectivo, para lo
cual se comparoé casos de COVID-19 con gestantes atendidas en el periodo
previo a la pandemia. Se encontré que no hubo aumento en el riesgo de
muerte fetal o muerte neonatal durante la pandemia. No se encontrd

asociacion entre la infeccion materno por COVID-19 y el peso al nacer. La
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frecuencia de parto prematuro fue mayor en casos sintomaticos de COVID
19 (22,6%) en comparacién con casos asintomaticos (8,3%) y controles
(8,1%).

Escalona S. et al.#? (Cuba, 2021) realizaron una revision bibliografica sobre
el SARS-CoV-2 en el embarazo, en las bases de datos PubMed, PubMed
Central, SciELO, Web of Science, Scopus, Ebsco, Clinical Key; asi como
Google académico. Hallaron que las modificaciones en los sistemas
cardiorrespiratorio e inmunolégico durante la gestacion incrementan la
susceptibilidad a la infeccion severa e hipoxia. Entre las complicaciones
notificadas por SARS-CoV-2 durante el embarazo se encuentran la cesarea
de emergencia por distrés fetal, ruptura prematura de membranas, parto

prematuro, retardo del crecimiento intrauterino y muerte fetal.

Antecedentes nacionales

Davila C. et al.*® (Peru, 2021) a fin de determinar las complicaciones
materno-perinatales de embarazadas con SARS-CoV-2, realizaron un
estudio descriptivo, estudiando 43 embarazos atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Peru. Encontrando que las morbilidades
obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de membranas (18,6%)
y preeclampsia (11,6%). Las comorbilidades de los recién nacidos fueron

prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).

Vega E. et al.** (Peru, 2021) con el objetivo de establecer las complicaciones
en gestantes con diagndstico de COVID-19 aguda y pasada atendidas en
dos entidades de salud, ejecutaron una investigacion descriptiva, analitica y
retrospectiva. Para lo cual estudiaron 177 embarazadas hallando que la
mayoria tuvo infeccién pasada (50.0%), seguidas de infeccién aguda con
IgM e IgG (43.2%). Solo el 6.8% tuvo infeccidon en su etapa inicial. Se hall6
que la unica morbilidad con significancia entre las embarazadas con

infeccion aguda e infeccidn pasada fue la ruptura prematura de membranas.
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En general, la ruptura prematura de membranas fue la morbilidad mas
frecuente (16.4%). Solo se encontré una asociacion significativa entre la
infeccion aguda y la ruptura prematura de membranas (p = 0.019; OR =
2.563 1C95%: 1.115-5.892).

Antecedentes locales

Huatuco J. et al® (Trujillo, 2021) con la finalidad de estudiar las
caracteristicas maternas de gestantes con COVID-19 y de sus recién
nacidos, realizaron una investigacion descriptiva, estudiando 703
embarazadas que acudieron para la atencion de su parto al HRDT;
encontrando dentro de las complicaciones obstétricas: rotura prematura de
membranas (6,69%), preeclampsia severa (5,41%), sindrome abortivo
(3.27%) y trabajo de parto pretérmino (2,56%). El 97,2 % tuvo APGAR a los

5 minutos 27.

2.3 Marco conceptual

Infeccion materna por COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2.45

Etapa perinatal: Comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion (tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g) y

termina 7 dias completos después del nacimiento.*®

Anemia: Hemoglobina menor de 12 gr/dl o un hematocrito inferior a 36% en
la primera mitad del embarazo y menor de 11 gr/dl en la segunda mitad del

embarazo.46
Amenaza de aborto: Presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas

mas 0 menos dolorosas en una gestaciéon intrauterina, antes de las 22

semanas, y sin presencia de modificaciones cervicales.*6
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Preeclampsia: Trastorno de la gestacion que se presenta después de las
20 semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial asociada

a proteinuria.*’

Embarazo prolongado: Es aquel que se extiende mas alla de las 42

semanas de amenorrea (294 dias o mas).*’

Ruptura prematura de membranas: Rotura espontanea de las membranas
corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto, posterior a las 22

semanas de gestacion.*®

Bajo peso al nacer: Caracteristica del recién nacido, que pesa al nacer
menos de 2500 gramos al momento del nacer o dentro de las primeras 24

horas de vida.*®

Prematuridad: Es definida como recién nacido de menos de 37 semanas

completas (menos de 259 dias) de gestacion.®°

Retardo del crecimiento intrauterino: Feto con un peso estimado por

debajo del décimo percentil para la edad gestacional.>’

Asfixia perinatal: Estado de compromiso fetal instalado durante el trabajo
de parto caracterizado por hipoxia y persistencia de un puntaje de Apgar de

0 a 3 a los 5 minutos.4°

Hemoglobina: Proteina que se encuentra en los globulos rojos y es esencial
para transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo y para

llevar diéxido de carbono desde los tejidos a los pulmones. %2

Contracciones: Accidon muscular que implica acortar o contraer el musculo,
estas pueden ser voluntarias, como las que se utilizan para realizar
movimientos conscientes o involuntarias como las que se producen al inicio

del trabajo de parto. %3
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Cambios cervicales: Procesos fisiolégicos que incluyen ablandamiento,

acortamiento, dilatacion y adelgazamiento del cuello uterino. %*

Presion Arterial: Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias durante la circulacién, es una medida esencial de la salud

cardiovascular. %

Proteinuria: Presencia anormal de proteinas en la orina. %

Edad gestacional: Tiempo calculado a partir del primer dia del ultimo
periodo menstrual hasta la fecha actual, importante para determinar el

desarrollo fetal y fecha de parto. %7

Membrana amniética: Membrana que rodea y protege al feto durante el

embarazo y contiene liquido amnidtico. %8

Liquido Amniético: Liquido transparente que se encuentra en el saco

amniotico durante el desarrollo fetal en el Utero.%°
APGAR: Evaluacion clinica que se utiliza para medir la salud de un recién

nacido, es una puntuacién que se basa en cinco criterios y se califica en una

escalade 0a 10.90
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2.4

2.5

Hipotesis

Hipoétesis de investigacion (H1):

Existe relacion entre la infeccién por COVID-19 y la morbilidad materna-
perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.

Hipétesis nula (HO):

No Existe relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad materna-
perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.

Variables

Variable Independiente: Infeccion por COVID 19.

Variable Dependiente: Morbilidad Materna-perinatal.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ‘ ‘
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA| INDICADOR CATEGORIA INDICE
VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia Sl: Cuando en la
historia clinica se encuentra el
Cualitativa Son las Anemia: diagpéstico de Anemia.
Nominal enfermedades Anemia Sl Anemia NO: Cuando en la
Anemia NO historia clinica no se
Son las que ocurren en . e
encuentra el diagndstico de
enfermedades el embarazo, Anemia
que ocurren en parto y |
MORBILDAD | ! STEeraz0 e
MATERNA puerperio, la Historia Amenaza de aborto SI:
registradas en clinica, que se | Amenaza de Cuando en la historia clinica
la Historia ingresaran a Aborto: se encuentra el diagnostico de
clinica Cualitativa | una ficha de Amenaza de Amenaza de Aborto.
Nominal recoleccion de Aborto Sl Amenaza de aborto NO:
datos Amenaza de Cuando en la historia clinica
aborto NO no se encuentra el diagnodstico
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de Amenaza de aborto.




Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Preeclampsia:
Preeclampsia Sl
Preeclampsia NO

Preeclampsia Sl: Cuando en
la historia clinica se encuentra
el diagnaostico de
Preeclampsia. Preeclampsia
NO: Cuando en la historia
clinica no se encuentra el
diagndstico de Preeclampsia .

Embarazo
Prolongado:
Embarazo
Prolongado Sl
Embarazo
Prolongado NO

Embarazo prolongado Sl:
Cuando en la historia clinica
se encuentra el diagnostico de
Embarazo prolongado.
Embarazo prolongado NO:
Cuando en la historia clinica
no se encuentra el diagnodstico
de Embarazo prolongado .




Cualitativa
Nominal

Ruptura
Prematura de
Membranas
(RPM):Ruptura
Prematura de
Membranas Sl
Ruptura
Prematura de
Membranas NO

RPM SI: Cuando en la historia
clinica se encuentra el
diagndstico de RPM.
RPM NO: Cuando en la
historia clinica no se
encuentra el diagndstico de
RPM.

MORBILIDAD
PERINATAL

Son las
complicaciones
que presentan
los fetos desde
las 22 semanas
completas de
gestacion, hasta
los 7 dias
postparto

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Son las
complicaciones
que presentan
los fetos desde
las 22
semanas
completas de
gestacion,
hasta los 7
dias postparto,
registradas en
la Historia
clinica, que se
ingresaran a
una ficha de
recoleccion de
datos

Bajo Peso al
Nacer:
Bajo Peso al
Nacer Sl
Bajo Peso al
Nacer NO

Bajo Peso al Nacer Sl:
Cuando en la historia clinica
se encuentra el diagnostico de
Bajo Peso. Bajo

Peso NO: Cuando en la

historia clinica no se
encuentra el diagndstico de
Bajo Peso.

Prematuridad:
Prematuridad Sl
Prematuridad NO
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Prematuridad Sl: Cuando en
la historia clinica se encuentra
el diagnédstico de
Prematuridad. Prematuridad
NO: Cuando en la historia
clinica no se encuentra el
diagndstico de Prematuridad.




Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

RCIU:

RCIU SI
RCIU NO

RCIU SI: Cuando en la
historia clinica se encuentra el
diagnodstico de RCIU.
RCIU NO: Cuando en la
historia clinica no se
encuentra el diagndstico de
RCIU.

Asfixia Neonatal:

Asfixia Neonatal
Sl

Asfixia Neonatal
NO

fixia Neonatal Sl: Cuando en la
istoria clinica se encuentra el
agnostico de Asfixia Neonatal.
5fixia Neonatal NO: Cuando en
historia clinica no se encuentra
el diagndstico de Asfixia
Neonatal.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedad
neEcoioN | rieccoss
COVID-19 | =i SARS-

CoV-2.

Cualitativa
Nominal

Infeccién por el
virus del
COVID 19,
registrados en
la historia
clinica que se
ingresaran a
una ficha de
recoleccion de
datos

Infeccion COVID
19:
Infeccion COVID
19 SI
Infeccion COVID
19 NO

Infeccién COVID 19 SlI:
Cuando en la historia clinica
se encuentra el diagndstico de
Infeccion COVID 19 Infeccion
COVID 19 NO: Cuando en la
historia clinica no se
encuentra el diagndstico de
Infeccion COVID 19
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METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

3.2.

La investigacion corresponde a un estudio de tipo observacional de cohorte

retrospectivo.

Poblaciéon y muestra de estudio

Universo

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de las
gestantes que acudieron para la atencion de su parto al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud durante los afios 2020-2022

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 958 historias clinicas de las
gestantes que acudieron para la atencion de su parto al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud durante los afios 2020-2022.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

Para el Grupo de Expuestos:
Gestantes que acudieron para la atencion de su parto al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con diagnoéstico de COVID-19
durante los afios 2020 — 2022.

Para el Grupo de No Expuestos:

Gestantes que acudieron para la atencion de su parto al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, sin diagnéstico de COVID-19
durante los afios 2020 — 2022.

21



Criterios de Exclusion

Gestantes que acudieron para la atencion de su parto al hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin diagnostico de
COVID-19 durante los afios 2020 — 2022, que fueron menores de 19 afios,
afnosas, obesas y fueron derivadas a otro establecimiento o no presentaron

datos completos en la historia clinica.

Muestra:

El tamafio de la muestra fue de 194 gestantes, 97 gestantes con COVID-
19 e igual numero de gestantes sin COVID-19.

El calculo se realiz6 mediante la formula para calcular el tamafo muestral
para disenos de Cohorte

El calculo se realiz6 de la siguiente manera:

. [21—a /2 2Py (1 = Poy) — Z1_g[P1(1 — P) + P, (1 — P,)]
B (P, — P,)?

P +P,
M= 2

Donde :

n = Numero de gestantes necesarias para cada una de las muestras

P, = 0.23 % Proporcion de Gestantes con COVID-19 y presentaron
complicaciones materno-perinatales.

P, = Proporcién de Gestantes sin COVID-19 y presentaron complicaciones
materno-perinatales. =0.15 52

Pwm = Media de las 02 proporciones P1y P2

Za = Coeficiente de confiabilidad para un alpha = 1.96 (nivel de confianza
95%)

Zp = Coeficiente para una potencia de prueba =0.84 (poder estadistico 80%)
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0.23 + 0.15
=~ =019

~ [1.964/2(0.19)(1 — 0.19) — 0.84,/0.23(1 — 0.23) + 0.15(1 — 0.15)]
n= (0.23 — 0.15)2

n=97.469 = 97

Tipo de Muestreo:
El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico a fin de que la seleccién de
la muestra sea al azar. Se usé la técnica de muestreo aleatorio, mediante una

tabla de numeros aleatorios.

Unidad de analisis:

Gestante que acudié para la atencion de su parto al Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin diagnéstico de COVID-
19 durante los afios 2020 — 2022.

Unidad de muestreo:

Historia Clinica de la Gestante que acudié para la atencion de su parto al
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, con y sin
diagnostico de COVID-19 durante los afios 2020 — 2022.
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3.3.Diseno de investigacion

La presente investigacion se realizd mediante el disefio de Investigacion:
Cohorte retrospectivo:

Y

Tiempo
ey CMP
——» Expuestos = E —_—
ep CMP
Poblacion
oy CMP
——» No Expuestos = E

Exposicion

v

Sentido del estudio

E = Pacientes Gestantes con COVID-19

CMP = Pacientes Gestantes con COVID-19 y presentaron
complicaciones materno-perinatales

CMP = Pacientes Gestantes con COVID-19 y no presentaron
complicaciones materno-perinatales

E = Pacientes Gestantes sin COVID-19

CMP = Pacientes Gestantes sin COVID-19 y presentaron
complicaciones materno-perinatales

CMP = Pacientes Gestantes sin COVID-19 y no presentaron

complicaciones materno-perinatales
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3.4.Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica:

La técnica que se empled en el presente estudio fue la revision documental
de las historias clinicas de las Gestantes que acudieron para la atencion de
su parto al Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, cony
sin diagndstico de COVID-19 durante los afio 2020 — 2022, para la recoleccion

de datos de las variables descritas en la historia clinica.

Instrumento:

El instrumento aplicado para el presente estudio fue la ficha de recoleccién de
datos creada para los fines y objetivos del estudio, consta de 3 partes: La
primera comprendera datos generales, la segunda datos sobre la infeccion

por COVID-19y la ultima abarcé datos sobre la morbilidad materna y perinatal.

Validacién y confiabilidad:

La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante la técnica de juicio de
expertos, quienes realizaron las sugerencias y recomendaciones Yy
determinaron la idoneidad de la informacion solicitada para lograr los objetivos
del presente estudio, posterior a ello se procedié a la validacion a través del
coeficiente V de Aiken.

Los 03 expertos estuvieron conformados por 02 obstetras especialistas y 01

meédico ginecdlogo.

Procedimiento:

Para la recoleccion de los datos del presente estudio, se procedié a solicitar
mediante un documento formal al Director del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” EsSalud, el acceso a las 194 historias clinicas de las
Gestantes que acudieron para la atencidén de su parto al Hospital de Alta
COVID-19 durante los afo 2020 — 2022, garantizando el tratamiento privado
y reservado de los datos.
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Una vez obtenido el permiso se solicitd al servicio de admision la relacion de
gestantes que acudieron para la atencion de su parto el mencionado
establecimiento de salud durante los afios 2020 y 2022.

Se selecciono 97 expedientes de embarazadas con y sin COVID-19 de la lista
obtenida de Admision, las cuales fueron revisadas una por una a fin de recopilar
toda la informacion necesaria para la presente investigacion. Cabe sefialar que
las historias clinicas seleccionadas tuvieron que contar con los criterios de
seleccidon y los datos de interés para el estudio que fueron plasmados en la
ficha de recoleccion de datos correspondiente.

Las fichas de recoleccion de datos fueron codificadas segun numero de historia
clinica, esta informacion se almaceno en una base de datos en el programa

Excel y archivada hasta su posterior analisis estadistico.

3.5 Plan de analisis de datos:

La informacion almacenada en el programa Excel fue analizada en el programa
SPSS 25, en la que se aplicaron los procesos para la estadistica descriptiva y

la estadistica inferencial.

Estadistica Descriptiva

Para las variables cualitativas se determinara frecuencias y porcentajes, donde
se elaborara cuadros de doble entrada y/o graficos.

Para las variables cuantitativas fueron calculadas medidas de tendencia central

como la media y medidas de dispersién como la desviacion estandar.

Estadistica Analitica

La medida estadistica que se usara para relacionar las variables es el Riesgo
Relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza del 95%, este intervalo
servira para determinar si el factor es de riesgo, esta relacién se corroborara
con la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson, para la decision estadistica
se usara un nivel de significancia a= 0.05 (p < 0.05).
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3.6 Consideraciones Eticas

La presente investigacion contd con la aprobacion del comité de ética de la
universidad Privada Antenor Orrego. Ademas, se somete al comité de ética de
investigacion del Hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud.

El presente estudio se realizara teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki
Il donde la informacién sera obtenida y empleada con fines investigativos y
manteniendo el anonimato. Consiguiendo lo mencionado en los articulos de la
declaracion de Helsinki especificamente en los articulos 6, 7, 21 y 23. 62

Para garantizar la ética profesional se basara en el Cddigo de ética del Colegio
de Obstetras.

La propuesta de investigacién cumplié con los siguientes principios: Autonomia,

Beneficencia, No maleficencia y Justicia.
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IV.

RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacién de resultados

TABLA 1. Relacion entre la Infeccion por COVID-19 y la Morbilidad Materno-
Perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.

MORBILIDAD MATERNA-

PERINATAL
sl NO
COVID-19 n % n % RR IC
S| 53 546 44 454
NO 38 392 59 60.8 1.39 1.03 - 1.89
Total 91 46.9 103 53.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para determinar la relacién entre Infeccién por COVID-19 y la Morbilidad
Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 2020-2022.

De la Tabla 1, se puede observar que el 54.6 % de las gestantes con COVID-
19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022, presentaron algun tipo de morbilidad materna-
perinatal.

Observamos también que las gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022 con
diagnostico de COVID-19 tienen 1.39 veces mas probabilidades de presentar
ellas o sus hijos morbilidad materna-perinatal que las gestantes atendidas sin
diagndstico de COVID-19.
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TABLA 2. Frecuencia de la presencia de las Morbilidades Maternas en

gestantes con y sin infeccion por Covid 19 atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022

COVID-19
NO
MORBILIDAD MATERNA n % n %

Anemia 22 47.8 15 41.7
Amenaza de Aborto 0 0.0 1 2.8
Preeclampsia 17 37.0 14 38.9
Embarazo Prolongado 0 0.0 2 5.6
Ruptura Prematura de

Membranas 12 26.1 9 25.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para determinar la relacién entre Infeccién por COVID-19 y la Morbilidad
Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 2020-2022.

De la Tabla 2, se puede observar que el 47.8 % de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,

durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algun tipo de morbilidad materna

presentaron Anemia, seguido por el 37.0% de gestantes que presentaron

Preeclampsia mientras el 26.1% de gestantes presentaron Ruptura Prematura

de Membranas.
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TABLA 3. Relacion entre la infeccion por COVID-19 y la Morbilidad Materna
en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, 2020-2022.

COVID-19
MORBILIDAD Sl NO
MATERNO n % n % X2 P RR IC
Si 46 47.4 36 37.1 0.91
NO 51 52.6 61 629 2,1 0,15>0.05 1.28 1 ’78 )
Anemia
Si 22 22.7 15 155
>
No 75 77.3 82 845 164 020>0.05
Amenaza de Aborto
Si 0 0.0 1 1.0
1.01 0.32>0.05
No 97 1000 96 99.0
Preeclampsia
Si 17 17.5 14 144
0.35 0.56>0.05
No 80 82.5 83 85.6
Embarazo Prolongado
Si 0 0.0 2 2.1
202 0.16>0.05
No 97 100.0 95 97.9
RPM
Si 12 12.4 9 9.3
048 0.49>0.05
No 85 87.6 88 90.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para determinar la relacién entre Infeccién por COVID-19 y la Morbilidad
Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 2020-2022.

De la Tabla 3, se puede observar que el 47.4 % de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,

durante el periodo 2020-2022, presentaron algun tipo de morbilidad materna.

Observamos que No Existe relacién entre la infeccion por COVID-19 vy la

morbilidad materna (p= 0.15 > 0.05) en gestantes atendidas en el Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.
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TABLA 4. Frecuencia de las Morbilidades Perinatales en gestantes con y sin
infeccion por COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta”. EsSalud, 2020-2022

CcOovID-19
MORBILIDAD Si NO
PERINATAL n % n %
Bajo Peso al Nacer 16 69.6 0 0.0
Prematuro 22 95.7 4 100.0
Retardo Crecimiento
Intrauterino -RCIU 0 0.0 0 0.0
Asfixia Neonatal 5 21.7 1 25.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para determinar la relacién entre Infeccién por COVID-19 y la Morbilidad
Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 2020-2022.

De la Tabla 4, se puede observar que el 95.7 % de los hijos de las gestantes
con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022 tuvieron algun tipo de
morbilidad perinatal presentaron Prematuridad, seguido del Bajo peso al nacer

con 69.6% y 21.7% presentaron Asfixia neonatal.
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TABLA 5. Relacién entre la infeccion por COVID—-19 y la Morbilidad Perinatal
en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, durante el periodo 2020-2022

CcoviID-19
MORBILIDAD Sl NO
PERINATAL n % n % X2 P RR IC
| 23 23.7 4 4.1 2.07 -
15.532 0.00<0.05 5.75
NO 74 76.3 93 95.9 16.01
Bajo Peso al Nacer
Si 16 16.5 0 0.0
17.4 .00<0.
No 81 83.5 97 100.0 38 0.00<0.05
Prematuro
Si 22 22.7 4 4.1
<
No 75 77.3 93 95.9 1439 0.00<0.05
RCIU
Si 0 0.0 0 0.0
No 97 100.0 97 100.0
Asfixia Neonatal
Si 5 5.2 1 1.0
2.752 0.09>0.05
No 92 94.8 96 99.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para determinar la relacién entre Infeccién por COVID-19 y la Morbilidad
Materno-Perinatal en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 2020-2022.

De la Tabla 5, se puede observar que el 23.7 % de los hijos de las gestantes,
con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron algun tipo de
morbilidad perinatal.

También podemos ver que Existe relacion entre la infeccion por COVID-19y la
presencia de morbilidad perinatal (p=0.00<0.05) en los hijos de las gestantes
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022.

Las gestantes con diagnostico de COVID-19 tienen 5.75 veces mas
probabilidades de presentar morbilidad perinatal que las gestantes atendidas
sin diagndstico de COVID-19.
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4.2.Docimasia de hipoétesis

1. Formulacion de Hipétesis

HO: No Existe relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad
materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-
2022

H1: Existe relacion entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad
materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-
2022

2. Eleccioén del nivel de significancia: a = 0.05

3. Eleccién de prueba estadistica: Prueba Chi Cuadrado y Riesgo
Relativo (RR)

4. Calculo de los valores

Observaciones 194
Chi-cuadrado de Pearson 4,656993

p = Sig. (bilateral) 0,030927

al 1

X % 3.84

RR 1.394737

IC 1.026 - 1.896
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5. Grafico de la curva:

Region de
Aceptacion

Regidn de
Rechazo
2

0

\ X~

=3.84 Xo=4.656

Existe relaciéon (p= 0.030927 < 0.05) entre la infeccién por COVID-19 y la
morbilidad materna-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-2022.
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DISCUSION

Las mujeres embarazadas no parecen tener mas o menos probabilidades de
contraer la infeccion por SARS-CoV-2 que la poblacién general. Sin embargo,
al igual que con otras enfermedades virales, incluidas la influenza y la varicela,
el riesgo de desarrollar una enfermedad grave aumenta en pacientes
embarazadas en comparacidn con sus contrapartes no embarazadas,
particularmente si contraen la infeccion en el tercer trimestre del embarazo. La
infeccion por SARS-CoV- 2 en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto en comparacion

con las mujeres embarazadas sin infeccion.'°

De manera general en la tabla 1 se puede observar que el 54.6 % de las
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” EsSalud, 2020-2022, presentaron algun tipo de morbilidad
materna-perinatal y el 45.4 % de las gestantes no presentaron algun tipo de
morbilidad materna-perinatal. Asi mismo el 46.9% de las gestantes atendidas
en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el
periodo 2020-2022, presentaron algun tipo de morbilidad materna-perinatal y el

53.1% no presentaron algun tipo de morbilidad materna-perinatal.

Los hallazgos encontrados se asemejan con lo descrito por Taghavi S. et al.3
(Irdan, 2021) quienes con la finalidad de evaluar los resultados obstétricos,
maternos y neonatales en pacientes con COVID-19 en comparacion con
mujeres embarazadas sanas, ejecutaron un estudio de casos y controles en 55
mujeres embarazadas con COVID-19 como caso y 55 mujeres embarazadas
de control; se hallé que la morbilidad materna incluida la obstétrica fue similar

entre ambos grupos de mujeres embarazadas.

Por el contrario, difiere de lo descrito por Arancibia E. et al.%* (Peru, 2022)
quienes con la finalidad de estudiar la relacion entre la infeccion por COVID-19
y la existencia de complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital Rezola,

2021. Realizaron una investigacion no experimental y de corte transversal,
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estudiando una muestra formada por 317 historias clinicas de gestantes
sometidas a un test de anticuerpos para Covid-19; encontrando que las
gestantes con infeccion por COVID-19 presentaron una mayor frecuencia de

morbilidad materna que aquellas sin infeccion (38.2% Vs. 26%, P<0.01).

Observamos también que las gestantes con diagndstico de COVID-19 tienen
1.39 veces mas probabilidades de presentar ellas o sus hijos morbilidad

materna-perinatal que las gestantes atendidas sin diagnéstico de COVID-19.

Al igual que la poblacién en general, las mujeres embarazadas también corren
riesgo de infectarse, sin que necesariamente estas sean mas propensas a la
infeccién por su mismo estado gravidico'®; las investigaciones sostienen que
las embarazadas experimentan cambios inmunolégicos y fisioldgicos que
pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales,
incluida la COVID-19.5

En la tabla 2 se puede observar que el 47.8 % de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algun tipo de morbilidad materna
presentaron Anemia, seguido por el 37.0% de gestantes que presentaron
Preeclampsia mientras el 26.1% de gestantes presentaron Ruptura Prematura
de Membranas. Observamos también que el 41.7 % de las gestantes sin
COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, durante el periodo 2020-2022 y tuvieron algun tipo de morbilidad
materna presentaron Anemia, seguido por el 38.9% de gestantes que
presentaron Preeclampsia mientras el 25.0% de gestantes presentaron
Ruptura Prematura de Membranas, y solo el 5.6% y 2.8% de las gestantes

presentaron Embarazo Prolongado y amenaza de Aborto, respectivamente.

Con el propdsito de evaluar las diferencias en las caracteristicas de
presentacion, las comorbilidades, los resultados fetales y maternos en mujeres
embarazadas positivas para COVID-19 en la primera y segunda ola de la

pandemia en un instituto de atencion terciaria en el este de India, Singh V. et
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al.*' Ejecutaron un estudio de cohortes retrospectivo incluyendo 249
embarazadas positivas para COVID-19. Del total, 139 mujeres ingresaron
durante la primera oleada y 110 mujeres durante la segunda. Se hallaron que
los trastornos hipertensivos (preeclampsia, hipertension gestacional e
hipertension cronica) fueron la comorbilidad asociada mas frecuente, seguida
de la diabetes (diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 2) y la anemia
durante ambas olas de la pandemia. Concordando con nuestro estudio donde
encontramos a la anemia y preeclampsia como las morbilidades mas
frecuentes. Distintos resultados obtuvieron Davila C. et al.*3® realizando un
estudio descriptivo de 43 embarazos atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal del Peru. Encontrando que la morbilidad obstétrica mas frecuente fue

la ruptura prematura de membranas (18,6%).

Del mismo modo Vega E. et al.** (Pert, 2021) con el objetivo de establecer las
complicaciones en gestantes con diagnéstico de COVID-19 aguda y pasada
atendidas en dos entidades de salud, ejecutaron una investigacion descriptiva,
analitica y retrospectiva. Para lo cual estudiaron 177 embarazada. Se hall6é que
la Unica morbilidad con significancia entre las embarazadas con infeccién
aguda e infeccion pasada fue la ruptura prematura de membranas. En general,

la ruptura prematura de membranas fue la morbilidad mas frecuente (16.4%)

En la presente investigacion fueron estudiadas cinco morbilidades maternas
con posible asociacién al COVID-19 durante el embarazo, demostrandose que
ninguna de ellas guardo significancias estadisticas, es decir su ocurrencia no
estuvo relacionada a la infeccion por COVID-19. Cabe sefalar que a pesar de
que ya ha pasado poco mas de tres afos desde el inicio de la pandemia del
COVID-19, hay pocos estudios realizados sobre el efecto del COVID-19 en la
ocurrencia de complicaciones maternas en el primer trimestre del embarazo®®,

por lo que se hace necesario seguir estudiando mas a fondo esta relacién.

Los resultados nos demuestran que la presencia de morbilidad materna fue casi
similar entre las gestantes con y sin infeccion por COVID-19, esto posiblemente

podria explicarse debido a que la infeccion por COVID-19 con frecuencia se
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presenta en diversos grados de severidad por lo que es probable que en estos
casos se traten de gestantes con una leve intensidad de la enfermedad. Al
respecto, los estudios revisados sehalan que existen ciertos factores que
condicionan que el COVID-19 se presente como infeccidn severa entre los que

se enumeran: la obesidad, el asma, la hipertension y la diabetes.5°

En la tabla 3 tenemos que el 47.4 % de las gestantes con COVID-19,
presentaron algun tipo de morbilidad materna y el 52.6 % de las gestantes con
COVID-19 no presentaron algun tipo de morbilidad materna. Asi mismo el
22.7%,17.5% y 12.4% de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-
2022, presentaron Anemia, Preeclampsia y Ruptura prematura de Membranas

respectivamente.

La medida estadistica nos demuestra que No Existe relacion entre la infeccion
por COVID-19 y la morbilidad materna (p= 0.146113 > 0.05) en gestantes
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022. De igual forma No Existe relaciéon entre la
infeccion por COVID-19 y algun tipo de morbilidad materna en gestantes
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022.

Los hallazgos encontrados se asemejan con los de Epelboin S. et al.%¢ (Francia,
2021) quienes al realizar un estudio de cohortes retrospectivo, estudiaron
244.645 nacimientos, de los cuales 874 (0,36%) presentaron COVID-19;
encontrando que la frecuencia de interrupciones del embarazo 222 semanas
de gestacion, rotura prematura de membranas, diabetes gestacional, placenta
previa y desprendimiento de placenta no fueron significativamente diferentes
entre los grupos con COVID-19 y sin COVID-19.

Por el contrario difieren de lo descrito por Wei S. et al.*? (Japon, 2021) quienes
con la finalidad de estudiar el impacto de la enfermedad por coronavirus 2019

en la salud materna y neonatal, realizaron una revisién sistematica y un
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metaanalisis de estudios observacionales con datos de comparacion sobre la
infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo. Se incluyeron 42 estudios con
438 548 personas que estaban embarazadas. En comparacién con la ausencia
de infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo, la COVID-19 se asocio con
preeclampsia (OR 1,33, IC del 95 %: 1,03 a 1,73). De igual, forma, Villar J. et
al.5” (2021) con el objetivo de evaluar los riesgos asociados con el COVID-19
en el embarazo, ejecutaron un estudio de cohortes, en el que participaron 43
instituciones en 18 paises, estudiandose 706 embarazadas con diagndstico de
COVID-19 y 1424 mujeres embarazadas sin diagnostico de COVID-19;
hallandose que las gestantes con diagndstico de COVID-19 tenian mayor
riesgo de preeclampsia/eclampsia, infecciones graves, ingreso a los cuidados

intensivos y muerte materna.

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer sufre diversos cambios fisioldgicos,
hematoldgicos, cardiovasculares, pulmonares e inmunoldgicos, los cuales con
frecuencia predisponen a un mayor riesgo la aparicion de infecciones
respiratorias virales mas graves, todas estas adaptaciones que ocurren durante
el embarazo pueden incrementar el riesgo para que la gestante presente una

mayor frecuencia de morbilidad materna y perinatal.’”

Nuestros resultados se asemejan a los primeros estudios de la enfermedad por
coronavirus-19 realizados en China, Estados Unidos y Nueva York sostuvieron
que las embarazadas no presentaban mayor riesgo de enfermar que poblacion
en general.® Posteriormente, algunos estudios han demostrado que las
mujeres embarazadas son mas propensas a las dolencias virales del sistema
respiratorio debido a las adaptaciones hematoldgicas, cardiovasculares,
pulmonares, inmunoldgicas y fisioldgicas del embarazo; por lo que deben ser
las gestantes consideradas personas de riesgo, debido también a que la

infeccion materna puede afectar al feto.% 7

En la tabla 4 se observa la frecuencia de la presencia de la morbilidad perinatal
entre las gestantes en estudio. Se puede observar que el 95.7 % presentaron

Prematuridad, seguido por el 69.6% de los hijos de las gestantes que
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presentaron Bajo Peso al Nacer mientras el 21.7% presentaron Asfixia
Neonatal. Observamos también que el 100 % de las gestantes sin COVID-19
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022, presentaron Prematuridad, seguido por el 25%

de los hijos de las gestantes que presentaron Asfixia neonatal.

Claramente se observa que tanto el bajo peso al nacer como la prematuridad
fueron las dos complicaciones perinatales mas frecuentes asociadas a la
COVID-19, lo cual seria debido a los cambios inflamatorios y vasculares
ocasionados por el virus en la placenta; reportandose que estos cambios
pueden ser atribuidos a la hipoxia materna y a la actividad protrombdtica

producto de la liberacion de citoquinas proinflamatorias inducida por el virus.®

Los resultados hallados coinciden con los de Wilkinson M. et al.*! (Inglaterra,
2021) quienes al estudiar el efecto de COVID-19 en el embarazo, comparando
gestantes con COVID-19 y sin COVID-19 hallaron que la frecuencia de
prematuridad fue mayor en el grupo de los recién nacidos de gestantes con
COVID 19 (22,6%) en comparacion con los controles (8,1%). De igual forma,
Davila C. et al.®® (Peru, 2021) al estudiar las complicaciones materno-
perinatales de embarazadas con SARS-CoV-2 en 43 embarazos atendidos en
el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru; hallaron que las principales
morbilidades que tuvieron los recién nacidos de gestantes que presentaron
COVID-19 fueron prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).

En la tabla 5 observamos que el 23.7 % de los hijos de las gestantes, con
COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron algun tipo de morbilidad
perinatal. Asi mismo el 16.5%, 22.7% y 5.2% de los hijos de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, durante el periodo 2020-2022, presentaron Bajo peso al nacer,
Prematuridad y Asfixia Neonatal, respectivamente.
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Notamos también que Existe relacidon entre la infeccion por COVID-19 vy la
presencia de morbilidad perinatal (p=0.000<0.05) en los hijos de las gestantes
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022. De igual forma el Bajo peso al nacer
(p=0.000<0.05) y la prematuridad (p=0.000<0.05) de los hijos de las gestantes
atendidas en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud,
durante el periodo 2020-2022 se relacionan con la presencia de la infeccion por
COVID-19.

Resultados similares nos muestra Doyle T. et al.3® al estimar el riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo y evaluar los resultados maternos y
perinatales adversos. Realizaron una cohorte retrospectiva basada en la
poblacién de todos los embarazos con un nacido vivo o muerte fetal. La COVID-
19 durante el embarazo se asocié con parto prematuro (RR = 1,31), parto por
cesarea (RR = 1,04) e ingreso en UCI neonatal (RR = 1,17) y materno (RR =
3,10); no se encontrd asociacion con mayor riesgo de muerte perinatal (RR =
0,72) o fetal (RR = 0,86).

En estudios propios Smith E. et al.?% (USA, 2023) con la finalidad de estudiar
los resultados adversos del COVID-19 en el embarazo, evaluaron 137
investigaciones de doce paises en donde participaron 13,136 embarazadas;
encontraron que los recién nacidos de mujeres con infeccion por SARS-CoV-2

tenian mas probabilidades de haber nacido prematuro y con bajo peso al nacer.

También observamos que los hijos de las gestantes atendidas en el Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud, durante el periodo 2020-
2022 con diagnostico de COVID-19 tienen 5.75 veces mas probabilidades de
presentar morbilidad perinatal que los hijos de las gestantes atendidas sin
diagndstico de COVID-19.

Sin duda la prueba estadistica de la presenta tabla nos permite afirmar que la
mayor morbilidad perinatal se relacion6 significativamente al COVID-19,

(p=0.000<0.05); sin embargo, se debe tener presente que existen otros factores
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que incrementan este riesgo como lo son: edad, IMC, paridad y severidad de
la infeccion por COVID-19.70.71

Varios estudios que utilizan modelos virales, como el citomegalovirus humano,
el virus del herpes, el VIH-1, la influenza y, mas recientemente, el ZIKA, han
demostrado que la respuesta inmunitaria en la interfaz materno-fetal se dirige
hacia un estado proinflamatorio, que puede interrumpir las condiciones
estructurales y funcionales de la placenta humana. 2! Ahora se tiene evidencia
indirecta de compromiso placentario con la infeccion por SARS-CoV-2, lo que
podria explicar la asociacién entre el aborto espontaneo temprano y la infeccion
por SARS-CoV-2.22 Se ha demostrado que los coronavirus inducen una
tormenta de citocinas proinflamatorias, principalmente a través de la produccion
de IL-6.2° Este es el mecanismo que se cree que esta detras de la asociacion
entre el SARS-CoV-2 y la ruptura prematura de membranas.?® 24 También se
cree que las citoquinas juegan un papel en la patogénesis de la pérdida
recurrente del embarazo y, por lo tanto, la respuesta proinflamatoria provocada
por el SARS-CoV-2 también podria explicar el mayor riesgo de aborto
espontaneo temprano, rotura prematura de membranas y parto prematuro entre

las mujeres infectadas.?®

Al igual que diversos investigaciones, el presente estudio encuentra una
relacion significativamente entre el bajo peso al nacer, la prematuridad y la
ocurrencia del COVID-19, hallazgos que refuerza las pesquisas en donde
afirman que el COVID-19 ocasiona importantes alteraciones patoldgicas en la
placenta y el cordén umbilical; lo cual refleja la capacidad del SARS-CoV-2 para
causar reacciones inmunoldgicas a la placenta, ya sea directa o indirectamente,
y estas patologias pueden estar relacionadas con la mayor tasa de resultados
neonatales adversos y el ingreso materno en la unidad de cuidados

intensivos.”0.71
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CONCLUSIONES

1 Las gestantes con diagnostico de COVID-19 tienen 1.39 veces mas
probabilidades de presentar morbilidad materna-perinatal que las gestantes
atendidas sin diagndstico de COVID-19.

2 La morbilidad materna mas frecuente con infeccion por COVID-19; es la
anemia con 47.8 % y la morbilidad materna mas frecuente sin infeccion por
COVID-19; es la anemia con 41.7%.

3 No Existe relaciéon entre la infeccion por COVID-19 y la morbilidad materna
(p=0.146113 > 0.05).

4 La morbilidad perinatal mas frecuente con o sin infeccion por COVID-19; es
la prematuridad con 95.7 % y la morbilidad perinatal mas frecuente sin
infeccion por COVID-19; es la prematuridad con 100%.

5 Las gestantes con diagnostico de COVID-19 tienen 5.75 veces mas
probabilidades de presentar morbilidad perinatal que las gestantes
atendidas sin diagnostico de COVID-19.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias:

Considerar el desarrollo de pautas estrictas (consultorios diferenciados,
protocolos y norma técnica de atencidén de acuerdo a la evidencia cientifica)
en la atencidén prenatal para el grupo de gestantes con COVID-19 o con

factores de riesgo, a fin de mejorar los resultados maternos y neonatales.

A los profesionales de la salud:

Realizar diagnostico precoz de COVID-19 en gestantes a fin de que reciban
una atencion oportuna y por ende disminuya la frecuencia de morbilidad

perinatal.

Disefar estrategias para disminuir el riesgo de resultados neonatales

adversos en gestantes con infeccién por COVID-19.
A futuros investigadores:

Planificar y ejecutar nuevas investigaciones en donde se indague el efecto de

la COVID-19 en la ocurrencia otras morbilidades maternas como perinatales.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 1
Datos generales:

Numero de historia clinica:

Edad:

Grado de instruccioén: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Superior

w =

Estado civil: 1. Soltero 2. Casada 3 Conviviente 4. Otro
4. Numero de hijos: 1. Ninguno 2. Uno 3.Dos 4. De tres a mas
Datos sobre la infecciéon materna por COVID-19:
5. Infeccion por Covid 19 (PCR): 1. Presente 2. Ausente.

Datos sobre la morbilidad materna y perinatal:

Morbilidad materna:

6. Anemia :1.Si 2. No
7. Amenaza de aborto 1. Si 2. No
8. Pre eclampsia :1.Si 2. No
9. Embarazo prolongado 1. Si 2. No
10.Rotura prematura de membranas: 1. Si 2. No
Morbilidad perinatal:
11.Bajo peso al nacer :1.Si 2. No
12.Prematuridad 1. Si 2. No
13.RCIU :1.Si 2. No
14. Asfixia Neonatal :1.Si 2. No
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ANEXO N° 2
HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS

el UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
./ /."I%H\"x:_\‘ 2
§ ke W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
5 4 [ SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA
“'\ .O‘ /
o ANEXO N° 2
HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Rosmerye Eufemia Cachi Aguilar, titular de documento de Identidad N°
42298749, de profesion Obstetra Especialista en Alto Riesgo Obstétrico, con
registro COP N°:25276 y RNE N°889-E.01. ejerciendo actualmente como Obstetra,
en la Institucion Gerencia Regional de Salud La Libertad.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento, del trabajo de investigacion: “MORBILIDAD MATERNA 'Y PERINATAL
EN RELACION CON LA INFECCION MATERNA POR COVID - 19 EN
GESTANTES. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA".
ESSALUD. 2020-2022.

Luego de haber leido el instrumento, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los X
items
Claridad y precision X
Pertinencia X

Truijillo, 05 de diciembre del 2022

Ros

46
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/j:s_\ UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
i N\

J,rf 7 fe ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
"4%_‘- 3 SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA
\>/ |

g ANEXO N° 2

HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Cérlos Napoleén Rivera Espinola, titular de documento de Identidad N°
18036402, de profesion Médico Cirujano, con registro CMP N°:25099 y Jefe
del Servicio de Gineco-Obstetricia RNE N°21785 ejerciendo actualmente
en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta — La Libertad.

Por' medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Instrumentos, del trabajo de investigacion: “MORBILIDAD
MATERNA Y PERINATAL EN RELACION CON LA INFECCION
MATERNA POR COVID - 19. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA". ESSALUD. 2020-2022.

Luego de hacer leido el instrumento, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los X
items
Claridad y precisién X
Pertinencia : X

Trujillo, 05 de diciembre del 2022

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 2

HOJA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo, Maria Gladys Huaccha Lulichac, titular de documento de Identidad N°
41537481, de profesion Obstetra Especialista en Alto Riesgo Obstétrico, con
registro COP N°:27319 y RNE N°3898-E.01.7 ejerciendo actualmente como
Obstetra, en el Centro de Salud San Pablo — Direccion Regional de Salud
Cajamarca.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del Instrumento, del trabajo de investigacion: “MORBILIDAD MATERNA Y
PERINATAL EN RELACION CON LA INFECCION MATERNA POR COVID - 19
EN GESTANTES. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA
PUERTA’. ESSALUD. 2020-2022.

Luego de haber leido el instrumento, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los X
items
Claridad y precision X
Pertinencia X

Trujillo, 07 de diciembre del 2022

........

Fcy i‘f"27319 . 3 L
Firma "NEA° 4853 . ggy



ANEXO N° 3
RESOLUCION DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LR T s i n fom, i TR0 L

RESOLUCION DE DECANATO N° 0656-2022-D-F-CCSS-UPAD

Trujillo, 23 de diciernbre de 2022

VISTO: & Oficio electrénico N® 1004-2022-DASE-UPAD curiado por el sefior Director Académico de la Segunda
Especialidad Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Owe, mediante Oficio N* 1004-2022-DASE-UPAQ, se solicita la aprobacidn e inscripcidn del Proyecto de Tesis presentado
poar los Obstetras EDIN CUBAS PEREZ y CLAUDIA LUCIA MONZON ROLDAN, aslumnos de la Segunda Especialidad
Profedional de Obstetricia con menddn én Alto Riesgo Dbstétrico; titulade MORBILIDAD MATERNA Y PERINATAL EN
RELACION CON LA INFECCION POR COVID — 19 EN GESTANTES. HOSPITAL DE ALTA COMPLENDAD “VIRGEN DE LA
PUERTA". ESSALUD. 3J020-2022, asi corna &l nombramiento de 10 asewra Ms. MARLA LUISA OLIVO ULLOA.

e, & proyecto de teis cuenta con la conformidad del Cornité Revigar, y con &l poreentaje permitido @n &l software
antiplagio TURNITIN.

Cue, habiende curmplido con los procedimientos  académico-administratives reglamentarios establecidos. Debe
autorizarie [ inseripddn del Prayects de Tesis, &l mismo que tigng una vigendia dé un |01) afo durante &l cual los autoras
tienen derecha exdusivs dabre &l tema Hﬁs‘idb.

Estanda a las condidéraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas & este Despacha.

SE RESUELVE:

PRIMERD: AUTORIZAR |2 indcripcidn del Proyecto de Tess titulado MORBILIDAD MATERNA ¥ PERINATAL EN
RELACKON CON LA INFECCION POR COVID — 19 EN GESTANTES. HOSPITAL DE ALTA COMPLEIIDAD
“VIRGEN DE LA PUERTA". ESSALUD. 2020-2022, &n &l Libro de Registro de Proyectos de Teds de la
Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia, con e N° 008-2022, de fecha 23 de diciembre del
2022,

SEGLIND: DECLARAR expedita a las Obatetras EDIN CUBAS PERET y CLALIDIA LLACLA MOMZOM ROLDAN, para el
desarrollo del Proyects de Tedis, dejande claro que |4 autors tiene derechs exclusive sobre o tema
elegida, por ¢l periodo de wn (01) afa.

TERCERD: DESIGMAR comp asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. MARIA LLISA OLIVO UILLOA, guisn st
obligada a presentar a la Direccion Acadérmica de la Segunda Especialidad Profesional, los informes
mensuabes del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de [ Segunda Especialidad Profedional tome las acciones
correspandientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que los Obstetras y la
agesara, cumplan lag scciones que &8 competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

L4 - -
} Dr. Jorpe Ii'p!r Reynabdo Vidal Ferndnde: B, Pabilo Chuna Mogallon
DECAND SECRETARID ACADEMICD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUID FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaLUD

Lo OASL intermadion. Asmors, Archivn,

My, Amnérica Sur 3145 - Urb. Morserratbe - Truilio
Tedefono: [+511 10401 GOHS4G - anexo 2341
fac_salud fiupan. edu._pa

Tnulia = Pan)
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE HA DESARROLLADO LA
PROPUESTA DE INVESTIGACION

o . | Ministerio : 4
@ 3?’:;?;&?& del Empleo m EssatUd

Comprometidos contigo
“Decenic de ta Jgualdad de Cportunidades para Mujeres y Fombres
“Ano de la Unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

La Jefe de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Apoyo a la Docencia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que:

Sra. Claudia Lucia Monzén Roldéan
Estudiante de la segunda especialidad profesional de Obstetricia con mencion
en alto riesgo obstétrico de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha sido
autorizada para realizar el trabajo de Investigacion intitulado:

“Morbilidad materna y perinatal en relacién con la infeccién por
covid-19 en gestante en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta 2020-2022”"

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines
pertinentes.

Trujillo, 23 de Enero del 2023.

Jr. Independencia N° 543-547

Trujillo i Siem
www.essalud.gob.pe | La Libertad - Perud ;i YT con e?pughliﬁ Z

BICENTENARIO
< DEL PERU
. 2021 - 2024
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA

&% . | Ministerio ; ‘*
w :;;ro'?:llgé?ﬁn del Empleo ¢ m ES Sa lUd

Comprometidos contigo
“Decenio de la Tgualdad de Op idades para Mujeres y Fombres
“Afio de la Unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

La Jefe de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Apoyo a la Docencia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que:

Sr. Edin Cubas Pérez
Estudiante de la segunda especialidad profesional de Obstetricia con mencion
en alto riesgo obstétrico de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha sido
autorizada para realizar el trabajo de Investigacién intitulado:

“Morbilidad materna y perinatal en relacién con la infeccién por
covid-19 en gestante en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta 2020-2022”

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines
pertinentes.

Trujillo, 23 de Enero del 2023.

Jr. Independencia N° 543-547

| Trujillo H
www.essalud.gob.pe | La Libertad - Peru % i g}f;ﬂg:ﬁg
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ANEXO N° 6
CONSTANCIA DEL ASESOR

=
\E UPAO | Facultad de Clencias de Ia Salud

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA
Trujillo, 14 de mayo del 2022
Sefior:
D, Hugo Valencia Marifias
Director de la Segunda Especialidad.

Trujilla. -

Estimado Seflor Director:

Cordialmente me parmite comunicarle mi aceptacidn como asesor{a) para dirigir el proyecto de
Tesls titulado “MORBILIDAD MATERNA - PERINATAL ¥ SU RELACION CON LA INFECCION MATERNA
POR COVID-19. HOSMTAL DE ALTA COMPLENDAD “VIRGEMN DE LA PUERTA". ESSALUD. 2020-2022
el mismo que serd desarrollado por los Obstetras Cubas Pérez Edin, Monzdn Roldan Claudia Lucla,
de la Segunda Espedialidad Profesional de Obstetricia con mencidn en ALTO RIESGO OBSTETRICO.

Declaro que conozoo mis obligaciones como asesor{a) de Tesls, las cuales son:

a. MAsesorar wirtualmente al estudiante en la elaboracidn del Proyecto de Tesis

b. Dirigiry asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajoe de Tesis.

C. Asesorar la recoleccidn y el andlisis de la informacidn.

d. Rewisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccidn, el estilo y la presentacidn del
Proyecto y e informe digital de Tesis.

e. Velar para que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de |a ética  profesional,

la calidad y la eficiencia.
f. Asistir a la sustentacidn no presencial del informe final de Tesis.

Cordialmente,
#feins”
i !
K,
Ms. Obstetra Maria Luisa Dlivo Ulloa
ID 000132490
L
UMIVERSIEAAD FRIVADA ANTENOR (REEGO KaAmvinica Sur 145 Mossenate Trajllo - Perid
LU T T8 T [+51 14 . e 2321
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ANEXO N°7
VALIDEZ DE INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS- COVID-19 VS
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES - COEFICIENTE DE V DE
AIKEN

JUICIO DE EXPERTOS

Item Criterio Juez 1 Juez2 | Juez3 v de
Aiken
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
ltem 1 |Redaccion 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
Item 2 |Redaccion 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
Item 3 |Redaccion 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
Item 4 |Redaccion 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
ftom 5 Amplitud 1 1 1 1
Redaccion 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1

61



Pertinencia

Item 6

Congruencia

Amplitud

Redaccioén

Claridad

Pertinencia

Item 7

Congruencia

Amplitud

Redaccioén

Claridad

Pertinencia

Item 8

Congruencia

Amplitud

Redaccioén

Claridad

Pertinencia

Item 9

Congruencia

Amplitud

Redaccién

Claridad

Pertinencia

Item 10

Congruencia

Amplitud

Redaccién

Claridad

Pertinencia

Item 11

Congruencia

Amplitud

Redaccién

Claridad

Pertinencia

Item 12

Congruencia

RN RN = Y IS N [ N (TS N RS N [ N L N N D Y B N TR N (S N RS N R N L N D Y DTS N DU N S N L N RS N R N B N S N D Y TN (L Ny [ N I N R N
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Amplitud 1 1 1 1
Redaccién 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
Item 13 |Redaccién 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1
Amplitud 1 1 1 1
Item 14 |Redaccién 1 1 1 1
Claridad 1 1 1 1
Pertinencia 1 1 1 1
Leyenda:
0: Deficiente.

1: Aceptable, Bueno, Excelente.
Mientras el valor del coeficiente de V de Aiken es cercano a 1

indica un acuerdo perfecto entre los expertos.
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ANEXO N° 8
BASE DE DATOS
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