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RESUMEN

La investigacion se llevo a cabo con el objetivo de identificar la asociacion entre los
factores de riesgo y las complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2020-2022. Fue
realizado con enfoque cuantitativo, de tipo transversal analitico y disefio no
experimental. Se contdé con una muestra de 241 gestantes, la recoleccion de la
informacion se hizo a través a través del sistema de datos de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental brindados por el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, posteriormente estos datos fueron vaciados a una ficha de recoleccién
de datos. Los resultados muestran que, las gestantes multiparas tuvieron 15 veces
mas el riesgo de llegar a presentar preeclampsia y 38% mas probabilidad de
presentar aborto. Asi mismo, las gestantes con numero de CPN inadecuados
tuvieron 26% mas probabilidad de presentar aborto. Asi también las gestantes que
fueron diagnosticadas con covid-19 en el tercer trimestre de gestacion tuvieron 2
veces mas riesgo de presentar polihidramnios y 2% mas probabilidad de presentar
aborto. Del mismo modo las gestantes con ITS tuvieron 48% mas probabilidad de
presentar RPM, 19% mas probabilidad de presentar oligohidramnios y 45% mas
probabilidad de presentar ITU. Las gestantes con Diabetes Mellitus tuvieron 60%
mas probabilidad de presentar parto pre término y 82% mas probabilidad de
presentar ITU en relacion con el resto de gestantes. En conclusion, se pudo
establecer una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables con
valores de p<0.05, utilizando razones de prevalencia calculado con modelos
lineales generalizados de Poisson robusta entre los factores de riesgo obstétricos
y médicos con las complicaciones en gestantes con COVID-19 del Hospital
Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2020-2022.
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Palabras claves: Gestantes, COVID-19, factores de riesgo, complicaciones.

ABSTRACT

The research was carried out with the objective of identifying the association
between risk factors and complications in pregnant women with COVID-19 attended
at the Hospital Regional Docente Las Mercedes during the period 2020-2022. It was
carried out with a quantitative, cross-sectional analytical approach and non-
experimental design. There was a sample of 241 pregnant women, the information
was collected through the data system of the Epidemiology and Environmental
Health Unit provided by the Hospital Regional Docente Las Mercedes, then these
data were emptied into a data collection form. The results show that multiparous
pregnant women were 15 times more likely to present preeclampsia and 38% more
likely to present miscarriage. Likewise, pregnant women with inadequate NPC
numbers were 26% more likely to miscarry. Pregnant women who were diagnosed
with covid-19 in the third trimester of gestation were 2 times more likely to present
polyhydramnios and 2% more likely to present miscarriage. Similarly, pregnant
women with STIs were 48% more likely to present PROM, 19% more likely to
present oligohydramnios and 45% more likely to present UTI. Pregnant women with
diabetes mellitus were 60% more likely to present preterm labor and 82% more likely
to present UTlIs in relation to the rest of the pregnant women. In conclusion, it was
possible to establish a statistically significant association between both variables
with values of p<0.05, using prevalence ratios calculated with robust Poisson
generalized linear models between obstetric and medical risk factors and
complications in pregnant women with COVID-19 at the Hospital Regional Docente
Las Mercedes during the period 2020-2022.

KEYWORDS: Pregnant women, COVID-19, risk factors, complications.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La mortalidad materna es definida como la muerte de una mujer
durante la gestacion o dentro de los 42 dias posteriores al parto
debido a complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. A
partir de 2020, la tasa de mortalidad materna de EE. UU. fue de 55,3

muertes por cada 100 000 nacidos vivos (1).

En nuestro pais, se reportaron 52 769 casos confirmados de SARS-
CoV-2 entre gestantes y puérperas, hasta la semana 26 del 2022 la
tasa de incidencia fue de 159 muertes, relativamente mayor al del afio
2021. En Lambayeque se presenta una inversion proporcional de los

casos de muerte en relacion con el afio anterior (2).

En el 2020, la enfermedad por COVID-19 se convirti6 aceleradamente
en una pandemia, volviendo susceptibles al binomio madre-nifio para
responder desfavorablemente a las enfermedades respiratorias
causadas por la infeccion por COVID-19 (3), debido a que el estado
de gestacion es catalogado como un estado inmunolégico Unico que

se asocia a cambios funcionales y mecanicos de la madre.

En un examen histolégico de placentas de madres infectadas con
COVID-19, se evidenciaron cambios inflamatorios y vasculares que
sugieren infeccion de la placenta por el virus. Esto puede estar
relacionado a la hipoxia materna y a la actividad protrombdética
resultado de la liberacién de citoquinas pro inflamatorias inducidas por
el COVID-19 (4).

Es por ello que, de acuerdo a las investigaciones realizadas, las
gestantes infectadas con el virus tienen elevada morbilidad y
mortalidad, al presentar complicaciones como la restriccion del
crecimiento intrauterino, preeclampsia, parto pre término, rotura
prematura de membranas, insuficiencia renal, coagulopatia

intravascular diseminada, con probabilidades altas de necesitar
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ventilacion mecanica y sintomas clinicos mas severos que la

poblacién en general (5).

Esta necesidad cobra vital importancia en paises de América del sur
ya que se han registrado mayores numeros de casos de COVID-19
confirmados, existen evidencias especificas que puede proporcionar
bases para delinear criterios de atencion integral, adecuada y
oportuna a la gestante y brindar proteccion a la familia (6).

Por lo expuesto, planteamos esta investigacion con el propdosito de
determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2020-
2022, lo que nos permitira contrastar nuestros resultados con
investigaciones publicadas en otros contextos y potencialmente

extrapolar nuestros datos a poblaciones con caracteristicas similares.

1.2. Trabajos Previos
1.2.1. Internacionales
Vimercati A., et al. (2022), en ltalia, en su estudio de tipo
observacional, prospectivo y de cohorte realizado con el fin de
evaluar los resultados maternos y perinatales de la infeccién por
COVID-19 durante el embarazo. Los resultados que obtuvieron
fue que el modo del parto, estuvo condicionado por la cohorte
gravedad de los sintomas, donde a mayor gravedad, mayor el
namero de cesareas y tasa de partos prematuros; La COVID-19
se detectd principalmente en el tercer trimestre (98,36%) y
mujeres multiparas (59,02%). Los autores concluyen que el
embarazo puede complicarse en casos de infeccién grave por
COVID-19, con tasas mas altas de ceséareas urgentes, partos

prematuros y sindrome de dificultad respiratoria neonatal (7).

11



1.2.2.

Zuaiiga A, Erazo L, Burgos C. (2022), en Honduras, en su estudio
descriptivo de serie de casos. Describi6 los resultados maternos
y perinatales en gestantes con infeccion confirmada por COVID-
19. Los resultados que obtuvieron fueron que las gestantes eran
mujeres jovenes cuyo promedio de edad fue de 25 afos,
convivientes en el 78,3%; las gestantes atendidas
ambulatoriamente tuvieron parto por cesarea (76,9 %), la edad
gestacional fue de = 37 semanas, y se presentd 3 casos de parto
pre término (36 semanas). Ademas de una muerte materna.
Finalmente, recomiendan que se realicen estudios adicionales
para examinar el impacto de la infeccién por COVID-19 en la
atencién materna y posparto en Centroamérica (8).

Vouga., et al. (2021), ejecutaron un estudio multicéntrico en
diferentes paises, describieron los resultados maternos vy
factores de riesgo para la gravedad de COVID-19 en gestantes.
Evidenciaron en 926 gestantes con prueba positiva para COVID-
19 que incluyeron en su muestra que, los factores de riesgo para
resultados maternos graves fueron comorbilidades pulmonares
[ORa 4,3, IC 95 % 1,9-9,5], trastornos hipertensivos [ORa 2,7,
IC 95 % 1,0-7,0] y diabetes pre gestacional [ORa 2,2, IC 95 %
1,1-4,5]. Las gestantes con complicaciones graves tenian un
70,7% de mayor riesgo de cesarea y un 62,7% de mayor riesgo
para parto prematuro. Concluyeron que las gestantes,
especialmente aquellas con comorbilidades, suelen tener un alto

riesgo de complicaciones graves por COVID-19 (9).

Nacionales

Davila C, et al. (2021), en su estudio descriptivo, que tuvo como
objetivo describir el impacto materno-perinatal de gestantes con
infeccion prenatal por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel

12



en Perd. En general, se encontrd atencion prenatal inadecuada
en el 95,3%, el 44,2% de las gestantes eran nuliparas y el 30,2%
eran primiparas. El nUmero de gestantes con complicaciones
obstétricas fue del 48,8%, principalmente RPM (18,6%) vy
preeclampsia (11,6%). Los 65,1 embarazos culminaron en parto
vaginal. Concluyendo las madres con COVID-19 en el estudio
eran en su mayoria asintomaticas y presentaban principalmente

complicaciones como RPM y preeclampsia (10).

Palacios K (2021), en su tesis de tipo observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo realizado con el fin de determinar las
complicaciones  obstétricas  presentes en  gestantes
diagnosticadas con Covid-19 (SARS-CoV-2). Las
complicaciones que se presentaron fueron cesareas (14.7%),
preeclampsia severa (6.4%) y aborto espontaneo (4.6%).
Ademas, el 2.8% de gestantes presentaron parto pre término,
hipertension gestacional, placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta. Por otro lado, 1.8% del total los casos
estudiados presentaron amenaza de parto pre término y

diabetes gestacional (11).

Huatuco J, et al. (2021), en un estudio transversal realizado para
describir las caracteristicas maternas de mujeres infectadas con
COVID-19 y sus recién nacidos en un hospital de referencia de
Covid-19 encontraron que el 35,7% eran nuliparas y el 95% no
presentaban sintomas relacionados con COVID-19. Las
complicaciones médicas comprobadas incluyeron sepsis
(2,28%), neumonia e insuficiencia respiratoria (2,13% cada uno)
y shock séptico (1,14%). Entre las complicaciones del parto, se
encontraron con mayor frecuencia RPM (6,69%), preeclampsia
con criterios de severidad (5,41%), aborto espontaneo (3,27%)
y parto prematuro (2,56%). La proporcion de cesareas fue del

73,9%. Se encontré que la infeccion por COVID-19 en el tercer
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trimestre del embarazo no tuvo consecuencias graves para el
recién nacido, y ninguno de los casos positivos provoco

sintomas graves (12).

Barja J., et al. (2021). en su estudio descriptivo y transversal
describieron las caracteristicas epidemioldgicas y
complicaciones obstétricas de las gestantes diagnosticadas con
COVID-19, se obtuvo los siguientes resultados; la edad
promedio de las gestantes fue de 27,6 + 3,7 afios, convivientes
(65.5 %) y las que tenian instruccion secundaria (77.4 %).
Ademas, las que tenian entre 37 y 40 semanas de gestacion
fueron el 71,5 %, no tuvo ninguna atencion prenatal el 28.5 %,
eran multigestas el 68,9 % y tuvieron antecedente de aborto el
27.7 %. Con respecto a las complicaciones obstétricas, tuvieron
un parto por ceséarea el 30.6 %, presentaron anemia en un 20%
y un 15.7 % presentd ruptura prematura de membranas.
Concluyeron gue las gestantes infectadas con COVID-19 tienen
una alta tasa de complicaciones obstétricas, especialmente

anemia y parto por cesarea (13).

Mufioz E. (2021). En su estudio descriptivo, transversal,
realizado con el fin de describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de gestantes infectadas con la
COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas —
Chota. Se puedo observar que del total de las gestantes que
fueron incluidas en el estudio (86) la mayoria oscilaban entre
edades de 19 a 34 afos (76.7%) y el 9.3% eran adolescentes.
El 45.3% tenian secundaria completa, en su mayoria el 76.7%
eran convivientes y ama de casa (84.9%). El 55,8% tuvo menos
de 6 controles prenatales, el 88% no presentaron antecedentes
patolégicos y el 65% tuvieron un parto eutécico/vaginal. Dentro
de las caracteristicas clinicas, el 95% de las gestantes no

tuvieron sintomas. Las complicaciones mas frecuentes fueron
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ITU (28%), Aborto (11.6%) y THE (8.2%). El investigador
concluye que el periodo de gestacion no es un factor
condicionante para presentar complicaciones por COVID-19
(14).

1.2.3. Local:
Actualmente no se han encontrado estudios previos a nivel local,
de tal modo que este trabajo servirA como precedente para

investigaciones futuras.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Covid-19 y embarazo

La enfermedad de COVID-19 es causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que se
caracteriza por una infeccion a nivel respiratorio. El cuadro
clinico descrito se asocia con tos, fiebre, disnea y cambios
radiologicos tipicos, pudiendo desarrollar diversos grados de

neumonia grave y disnea aguda (15).

Un grupo vulnerable afectado fueron las mujeres embarazadas,
en diversos estudios realizados refieren que los cuadros clinicos
han sido leves, pero también se han evidenciado complicaciones
como: neumonia, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), restriccion de crecimiento uterino, preeclampsia, parto

prematuro, aborto espontaneo, y muerte (16).

Los cambios adaptativos y fisiolégicos en la produccion de
hormonas ocurren durante el embarazo, desde un estado de
inflamacion principio del embarazo que promueve la
implantacion y la formacion de la placenta hasta un estado
antiinflamatorio que promueve el crecimiento fetal en el Il

trimestre del embarazo (17, 18).
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1.3.2.

1.3.3.

Las gestantes son mas propensas a ciertos patdgenos que
afectan al tracto respiratorio superior de las mujeres
embarazadas ya que éste se encuentra edematoso y la
expansion de los pulmones esté restringida. Los trimestres | y Il
del embarazo son los que pueden causar reacciones

inflamatorias aun mas exageradas (17-18).

Estudios han demostrado una asociacion de SARS-CoV-2 con
diversas complicaciones en el embarazo, pero no se ha logrado
demostrar la transmision vertical. La evidencia es limitada, pero
no se debe ignorar la respuesta inflamatoria general asociada
con tormentas de citocinas y sustancias proinflamatorias en
pacientes con COVID-19 (18).

Factores de riesgo

Estudios refieren diversas variables que pueden predisponer a
un embarazo de alto riesgo y las diversas complicaciones
atribuibles son: los factores sociodemograficos (Edad, nivel de
instruccion, estado civil, nivel socioecondmico, adicciones);
factores obstétricos (controles prenatales, nUmero de partos,
antecedentes obstétricos, tipos de parto, etc.); y también
factores de riesgo médicos (enfermedades previas al embarazo)
(29).

Complicaciones maternas durante el embarazo

Las complicaciones mas frecuentes de acuerdo a

investigaciones realizadas son:

Enfermedades hipertensivas del embarazo: La hipertension
gestacional es considerada en la actualidad, como causa directa
gue aumenta la morbimortalidad materna, cuya prevalencia
radica en la preeclampsia. La hipertension gestacional ocurre

posterior a las 20 semanas de gestacion y desaparece a las 6
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semanas después del parto. Esto a menudo se asocia con

embarazos multiples (20).

La preeclampsia se define por una presion arterial sistélica 2140
mmHg (PAS) y una presion arterial diastélica =2 90 mmHg (PAD)
provocada por el embarazo, en algunos casos se definira =30
mmHg en PAS o 215 mmHg en PAD habitual, con proteinuria y
en ocasiones edema o dafo de 6rgano blanco (21).

Rotura prematura de membranas: Es la pérdida de
continuidad de las membranas corioamniéticas que puede
ocurrir en cualquier momento de la gestacion, aumentando la

morbilidad si ocurriese un parto pre término (22).

Parto pre término: Es el parto que ocurre después de las 20
semanas y antes de finalizar las 37 semanas de gestacion,

independientemente del peso del recién nacido (23-24).

Anemia gestacional: Esta es una condicién en la que se reduce
la cantidad de eritrocitos que circulan en la sangre durante el

embarazo con una hemoglobina <11gr/dl (25).

Desprendimiento prematuro de placenta: Es la separacion
completa o parcial de la placenta de su insercion en el Utero.
Ocurre posterior a las 20 semanas de gestacion y antes del parto
(26).

Amenaza de aborto: Es un trastorno en el que la madre corre
el riesgo de perder su embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion con sangrado vaginal asociado o no a dolor
abdominal. El cuello uterino esta cerrado y el bienestar fetal esta
intacto (27).

17



Aborto: expulsion espontanea o provocada del feto antes de las
22 semanas con un peso menor a 500 gr y una longitud craneo-

caudal menor a 25 cm (28).

Infeccion del tracto urinario: Presencia de bacterias que
pueden provocar cambios funcionales y morfolégicos en la

vejiga, el sistema colector o los rifiones (29).

Polihidramnios: Se refiere a un exceso de volumen de liquido
amnioético (LA), la cual se sospecha clinicamente cuando el
tamafno uterino es grande para la edad gestacional (altura del
fondo en cm que excede en >3 a las semanas de gestacion). El
diagndstico prenatal se basa en el registro ecografico no invasivo
del exceso de volumen de LA utilizando técnicas cuantitativas
como el indice de LA =224 cm o la bolsa unica mas profunda
(SDP) 28 cm. Los trastornos mas comunes asociados con
polihidramnios severos son anomalias fetales (a menudo
asociadas con anomalias o sindromes genéticos subyacentes),
siendo mas comunes la diabetes materna, los embarazos
multiples y los factores idiopéticos, generalmente asociados con
casos leves (31).

Oligohidramnios: Definido como un volumen de liquido
amniético menor al esperado para la edad gestacional. Los dos
mecanismos mas comunes que conducen al oligohidramnios
son la disminucién de la miccién debido a enfermedad renal fetal
u obstruccién del tracto urinario inferior y la pérdida de liquido
amnioético debido a la ruptura de membranas. El diagndstico se
basa en un examen ecografico y puede describirse
preferiblemente cuantitativamente como indice de LA <5 cm o
SDP <2 cm (32).

18



Diabetes Gestacional:

Enfermedad definida por la intolerancia a los carbohidratos, que
resulta en hiperglucemia de severidad variable en el embarazo.
El tamizaje se realiza entre las 24-28 semanas de gestacion,
mediante el test de O’ Sullivan, tras la toma de 50 gramos de
glucosa, si 1 hora después el resultado es 2140 mg/dl se debe
realizar el test de tolerancia a la glucosa con 100 gr de glucosa,
realizandose glicemia seriada a las 1,2 y 3 horas posteriores a
la ingesta, se hace el diagndstico con 2 o mas valores

incrementados (33).

1.4. Formulacion del problema

¢Cuél es la asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones maternas de las gestantes con COVID-19 atendidas

en un Hospital de Lambayeque durante el periodo 2020-2022?

1.5. Justificacién e importancia
Durante los inicios de la pandemia, varios estudios informaron un
aumento en el riesgo de complicaciones maternas asociadas con la
infeccion por COVID-19 durante el embarazo, a diferencia de la
poblacion en general, consensando una alta probabilidad de necesitar
hospitalizacion en UCI y uso de ventilacibn mecénica por
complicaciones severas (34).
Las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 corren un alto
riesgo de presentar trastornos hipertensivos del embarazo, restriccion
del crecimiento fetal, parto prematuro y abortos, lo que aumenta el
riesgo de sufrimiento fetal y muerte materna; siendo ésta ultima una
de las complicaciones mas graves el cual constituye un desafio
constante para las autoridades sanitarias, por lo que es necesario
continuar proponiendo y mejorando las estrategias sanitarias e
implementarlas en las politicas y programas de salud para su control
y prevencion (35).
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1.6.

1.7.

Durante la pandemia se produjo la suspension de los controles
prenatales y reducciéon de personal de salud, los cuales son
esenciales para prevenir complicaciones y en efecto la mortalidad
materna, en ese contexto se vieron reflejado segun los datos
estadisticos las consecuencias, alcanzandose la cifra mas alta de
mortalidad materna (493 muertes maternas) en el afio 2021 (35).

En la region Lambayeque hasta la actualidad existen nulos estudios a
nivel local de este tipo por lo que sera de gran importancia contrastar
nuestros resultados con investigaciones ejecutadas en otros
departamentos y paises con diferentes estratos socioecondmicos y
recursos, promoviendo asi la implementacion de actividades
multisectoriales y participativas, enfocadas en la prevencion para
brindar una atencién médica de calidad y en las necesidades de los
diferentes grupos etarios de las gestantes.

Asi mismo este trabajo servirhA como precedente para futuras
investigaciones ya que permitira tomar acciones y estrategias en los
hospitales de la regibn Lambayeque para disminuir la
morbimortalidad, asi como un mejor abordaje, prevencion y control de

las complicaciones en las gestantes.

Hipotesis

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo y las
complicaciones maternas en las gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo
2020-2022.

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2020-
2022.

Objetivos
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1.7.1. Objetivos generales

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y las
complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo
2020-2022.

1.7.2. Objetivos especificos

1. Identificar factores sociodemogréficos de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, durante el periodo 2020-2022.

2. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a
complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante el
periodo 2020-2022.

3. Determinar los factores de riesgo médicos asociados a
complicaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante el
periodo 2020-2022.
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Il. METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, disefio no experimental,
transversal, analitico, involucrando a todas las gestantes que fueron
admitidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el

periodo 2020-2022 sin haber realizado seguimiento a la poblacion.

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion:

Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, confirmadas con COVID-19, durante los afios 2020-
2022 y gue se encuentran registradas en la base de datos de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del nosocomio.

La base de datos estuvo conformada por una poblacion de 643
gestantes durante el periodo 2020-2022.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes gestantes con COVID-19 atendidas del
HRDLM en el periodo 2020-2022.
e Pacientes gestantes COVID-19 confirmados por prueba

seroldgica, antigénica o PCR.
Criterios de exclusion:

e Gestantes que no cuenten con datos completos,

requeridos para la ejecucion de la investigacion.
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2.2.2. Muestra:
Se utilizé el programa estadistico online OpenEpi, donde se
calculo un tamafio muestral de 241 participantes con un nivel de

confianza al 95%.

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):643

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como %o de 100{absoluto +/-%)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (r#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 241

Fuente: programa para calculo de muestra OpenEpi

Tipo de muestreo:
Se aplicé un muestreo de tipo probabilistico, mediante el muestreo
aleatorio sisteméatico donde todos los datos fueron parte de la

muestra, respetando los criterios de inclusion y exclusion.
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2.3. Variables y operacionalizacion

Técnica e
Variable Dimensioén Indicadores item instrumento de
medicién
Variable Edad 12-17 afnos.
independiente: 18-29 afos.
Factores de 230 afios.
riesgo  materno: Grado de lletrada
Factores i »
Factores de instruccion Primaria
. Sociodemo-
resgo 0 N Secundaria
caracteristicas de graficos .
Superior
la madre que se —
9 Estado civil Soltera
asocian a las
o Casada
complicaciones o
Conviviente
maternas. _
Multiparidad Si
No
Ndmero de Adecuado: 26
atenciones controles Ficha de recoleccién
No adecuado: < de datos
prenatales. 6 controles.
Numero de Primigesta
gestacion Secundigesta
Multigesta
Factores de 9
rnesgo Antecedente de S
obstétricos Aborto NO
Tipo de parto Vaginal
Ceséarea
Gestacion no
terminada
Edad | Trimestre
gestacional Il Trimestre
Il Trimestre
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Factores de

riesgo médicos

ITS

Diabetes
Mellitus

HTA

Enfermedades

Tiroideas

Enfermedad

reumatologica

SI

NO

Variable
dependiente:
Complicaciones
durante el
embarazo:
Complicaciones
en el embarazo
gue se asocian
de acuerdo a los
factores de
riesgo que
puede presentar

la madre.

Complicaciones
durante la

gestacion.

Preeclampsia

RPM

Polihidramnios

Oligohidramnios

Desprendimient
0 prematuro de

placenta

Placenta Previa

Parto Pre

término

Anemia

ITU

Amenaza de

aborto

Aborto

Diabetes
Gestacional

Present6

No presenté

Fuente: Elaborado por los investigadores
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

La recoleccion de datos se obtuvo a través de una solicitud hacia el

HRDLM (ver anexo N° 03) posteriormente estos datos fueron

vaciados a una ficha de recoleccion de datos (ver anexo N° 01) el

cual fue creada por los investigadores en base a los trabajos previos,
por lo que el instrumento no ameritd ser validado.

La ficha de recoleccion de datos, estuvo conformada de la siguiente

manera:

a) Parte 1: factores sociodemograficos de las gestantes como la
edad, grado de instruccion y estado civil.

b) Parte 2: factores de riesgo obstétricos de las gestantes como
atencion prenatal, multiparidad, namero de gestaciones vy
antecedentes de aborto.

c) Parte 3: factores de riesgo médicos donde se incluira las
siguientes enfermedades: ITS, diabetes Mellitus, HTA,
enfermedad tiroidea, enfermedad reumatoidea.

d) Parte 4: complicaciones en el embarazo, como preeclampsia,
RPM, polihidramnios, oligohidramnios, desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa, amenaza de aborto,
aborto, ITU, anemia, parto pre término y diabetes gestacional.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

Para el analisis de datos se recurrio a los programas estadisticos
SPSS v. 25.0 y el software Stata v17.0. Para las variables que son
cuantitativas se utilizé frecuencias absolutas y relativas, para lo cual
se utilizaron histogramas, graficos de barras, y tablas para detallar
dinamicamente los resultados de acuerdo a las variables
seleccionadas.

Para la asociacion de variables factores de riesgo materno
(independiente) vs complicaciones en el embarazo (dependiente), se

utilizé analisis bivariado con la prueba de chi cuadrado y test exacto
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2.6.

2.7.

de Fisher y para el analisis multivariado se utilizaron razones de

prevalencia con modelos lineales generalizados.

Criterios éticos

El presente proyecto se presentd a los miembros del comité de ética
y de investigacion de la Universidad Sefior de Sipan para su revision
y posterior aprobacion mediante resolucion N°0350-2023/FCS-USS,
respetando el reglamento interno. Codigo de registro en PRISA:
EI00003043.

La informacion recolectada para este trabajo fue confidencial y se
mantuvo en absoluta reserva y anonimato los datos personales de las
pacientes. Los riesgos para participar en el estudio fueron casi nulos
ya que la informaciébn obtenida soOlo fue manipulada por los

investigadores.

Toda la informacion de las gestantes que se encontraron en la base
de datos, fue manejada con fines netamente de investigacion, sin
exponer identidad; los datos tuvieron una limitacion relacionada a la
digitacion y la integridad de los mismos; por lo que se tuvo en cuenta

al momento de exponer nuestros resultados.

Criterios de rigor cientifico

Validez interna: Los datos no fueron obtenidos de las historias
clinicas de las gestantes, se utilizaran los datos almacenados en la
base de datos de la Unidad de epidemiologia y salud ambiental del
Hospital Regional Docente Las Mercedes. Los datos se tomaron como
veridicos, ya que fue informacion confidencial proporcionada por el
area encargada de recolectarlas, para el reporte de gestantes a nivel
regional.

Validez externa: Los resultados y conclusiones fueron comparados

con los trabajos previos. Si se cumple el criterio de validez interna, es
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muy probable que los resultados esperados se puedan extrapolar a
poblaciones similares al de nuestro trabajo.

Confiabilidad: Los datos fueron manejados a través de codigos y no
se revelo la informacion de los participantes.

Objetividad: Los datos seran publicados en el repositorio de la

Universidad Sefior de Sipan y en una revista cientifica (34).
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II. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras.

TABLA 01: Factores sociodemogréficos de las gestantes con COVID-
19 atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante
el periodo 2020-2022.

Factores N (%)
sociodemograficos
(N=241)
Edad
12-17 afos 21 (9,00)
18-29 afos 122 (51,00)
2 30 afos 98 (41,00)

Grado de instruccion

lletrada 1 (0,41)

Primaria 3 (1,24)
Secundaria 143 (59,34)
Superior 94 (39,00)

Estado civil

Soltera 89 (36,93)

Casada 27 (11,20)
Conviviente 125 (51,87)

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRDLM

De las 241 gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, podemos observar que mas del 50% tenian entre
18 a 29 afos, hubo un 59,34 % de gestantes que presentaron un grado de
instruccion secundaria y en cuanto a su estado civil, el 51,87 % eran

convivientes y el 36,93% fueron gestantes solteras.
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TABLA 02: Factores de riesgo obstétricos de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
durante el periodo 2020-2022.

Factores de riesgo Obstétricos n %
Multiparidad
Si 117 (48,55)
No 124 (51,45)
NUumero de atenciones prenatales
Adecuado 170 (70,54)
No adecuado 71 (29,46)

Numero de gestacion

Primigesta 122 (50,62)
Secundigesta 58 (24,07)
Multigesta 61 (25,31)

Antecedente de aborto
Si 41 (17,01)
No 200 (82,99)

Tipo de parto

Vaginal 124 (51,45)
Cesérea 103 (42,74)
Gestacion no terminada 14 (5,81)

Edad gestacional

| Trimestre 34 (14,12)
Il Trimestre 22 (9,13)
Il Trimestre 185 (76,76)

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRDLM

De las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes, se pudo observar que menos del 50 % eran gestantes
multiparas, el 70,54% tuvieron un namero adecuado de controles pre
natales, ademas el 50,62% fueron primigestas, mas del 80% no tuvieron
antecedente de aborto. Por otro lado, se pudo observar que el 51,45%
terminaron en parto vaginal y con respecto al diagnéstico positivo de
COVID-19, el 76,6% fue durante el tercer trimestre.
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GRAFICO 01: Factores de riesgo médicos de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
durante el periodo 2020-2022.

Factores de riesgo médicos

Diabetes Mellitus

Enf Tiroi
nfermedad Tiroidea P
0.41

ENO =S|

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRDLM

De las 241 gestantes atendidas, el 14,52% presentaron Infecciones de
transmision sexual, el 0.41% presentaron Diabetes Mellitus y el 2,90% del

total de gestantes presentaron enfermedad tiroidea.
TABLA 03: Andlisis bivariado entre las complicaciones y los factores

sociodemograficos en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2020 — 2022.
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Complicaciones Factores de riesgo sociodemograficos

Edad Valorp Gradode Valorp Estado Valorp
Instruccién civil
Preeclampsia 27.7080 <0.001 0.121* 15.2373 <0.001
RPM 3.7943 0.150 0.006*  7.0268 0.030
Polihidramnios 0.272* 0.156* 0.297*
Oligohidramnios 0.232* 0.203* 2.96 0.228
Placenta previa 0.005* 0.007* <0.001*
Parto pre término 2.6368 0.268 0.026* 10.1365 0.006
Anemia 4.2213 0.121 0.329*  0.7027 0.704
ITU 3.878 0.144 4.106 0.250 0.216 0.898
Amenaza de aborto 6.77 0.034 0.382* 3.11 0.211
Aborto 6.3997 0.041 0.811* 1.7571 0.415
Diabetes gestacional 0.005* 0.216* 1.000*

Fuente: Elaborado por los investigadores

Valores calculados con la prueba de Chi2 con 1 grado de libertad.
*Valor calculado con la prueba exacta de Fisher.

Se pudo observar que la preeclampsia estuvo asociado con los factores de
riesgo sociodemograficos como la edad y estado civil, ambos con un valor
p<0.001, mediante la prueba estadistica chi cuadrado. Con respecto a las
gestantes que presentaron RPM, se pudo observar que existe una
asociacién con el estado civil (p=0.030) mediante la prueba estadistica chi
cuadrado, y, ademas, se observo que las proporciones de gestantes con
RPM fueron similares con las proporciones de grado de instruccion de las
gestantes segun la prueba exacta de Fisher con un valor p=0,006. En
cuanto a las pacientes se complicaron con placenta previa tuvieron similitud
con las proporciones de edad, grado de instruccion y estado civil de las
gestantes con COVID-19 con un valor p<0,05 mediante la prueba exacta
de Fisher. Otra de las complicaciones que se pudo observar fue la
asociacién entre parto pre termino y estado civil con un valor p =0,006
mediante la prueba estadistica chi cuadrado, y las proporciones de estas
fueron similares con el grado de instruccion mediante la prueba exacta de
Fisher con un valor p=0.026. La amenaza de aborto y el aborto tuvieron
asociacién con la edad de las gestantes con COVID-19 con un valor p<0.05
mediante la prueba estadistica chi cuadrado; y, por ultimo, la proporcion de

gestantes que presentaron diabetes gestacional fueron similares con la
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edad (p<0.05) mediante la prueba exacta de Fisher.

TABLA 04: Andlisis bivariado entre las complicaciones y los factores

de riesgo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2020 — 2022.

Complicaciones

Factores de riesgo obstétricos

Preeclampsia

Valor p
RPM

Valor p
Polihidramnios

Valor p
Oligohidramnios

Valor p
Placenta previa

Valor p
Parto pre término

Valor p
Anemia

Valor p
ITU

Valor p
Amenaza de
aborto

Valor p
Aborto

Valor p
Diabetes
gestacional

Valor p

Multiparidad Numero

18,5877*
<0.001
1,4823*
0.223
5,4114*
0.020
3,4039*
0.065
7,6407*
0.006
8,8746*
0.003
2,8099*
0.094
0,1148*
0.735
8,5574*

0.003
3,5377*
0.060
7,6407*

0.006

de CPN

1,4676*
0.226
0,1154*
0.734
2,1325*
0.144
2,1179*
0.146
0,7989*
0.371
0,3033*
0.582
0,6256*
0.429
0,6143*
0.433
1,8249*

0.177
12,6027*
<0.001
0,0027*

0.958

Fuente: Elaborado por los investigadores

NUumero
de
gestacion
14,6601**
<0.001
1,0551**
0.590
8,6532**
0.013
4,4058**
0.110
22,7469**
<0.001
14,1964**
<0.001
1,4934**
0.474
1,2639**
0.532
7,7203**

0.021
6,3683**
0.041
21,2736**

<0.001

Antecedente Edad

de aborto

0,1016*
0.750
1,2127*
0.271
0,0323*
0.857
0,0660*
0.797
0,0380*
0.846
5,1371*
0.023
0,0458*
0.831
0,0225*
0.881
16,0136*

<0.001
0,5707*
0.450
0,6823*

0.409

gestacional

3,4858**
0.175
0,1348**
0.935
1,5456**
0.462
3,1581**
0.206
1,3024**
0.521
0,3594**
0.836
1,8270**
0.401
7,6614**
0.022
1,7037*

0.427
41,6811**
<0.001
1,7539**

0.416

En nuestra poblacién de gestantes con COVID-19, el factor de riesgo

obstétrico multiparidad estuvo asociado a

las complicaciones de

preeclampsia, polihidramnios, placenta previa, parto pre término, amenaza

de aborto y diabetes gestacional. Por otro lado, el nUmero de gestaciones

estuvo asociado a preeclampsia, polihidramnios, placenta previa, parto pre

término, amenaza de aborto, aborto y diabetes gestacional. Asimismo, el

tener antecedente de aborto se asoci6 con parto pre término y amenaza de

aborto y la edad gestacional estuvo asociado a ITU y aborto. Todos estos
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resultados son estadisticamente significativos con valores de p<0.05,

mediante la prueba de chi cuadrado.

TABLA 05: Andlisis bivariado entre las complicaciones y los factores
de riesgo médico en las gestantes atendidas en las gestantes

atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2020 — 2022.

Complicaciones Factores de riesgo médico
ITS Diabetes Enfermedad
Mellitus tiroidea
Preeclampsia 0.2091 0.1214 0.8718
Valor p | 0.647 0.727 0.350
RPM 26.6493 0.0666 0.4785
Valor p | <0.001 0.796 0.489
Polihidramnios 0.8675 0.0213 0.1527
Valor p | 0.352 0.884 0.696
Oligohidramnios 25.8662 0.0435 0.3121
Valor p | <0.001 0.835 0.576
Placenta previa 1.2249 0.0300 0.2157
Valor p | 0.268 0.862 0.642
Parto pre término 0.3702 7.6388 0.0500
Valor p | 0.543 0.006 0.823
Anemia 0.3235 0.2629 0.1830
Valor p | 0.570 0.608 0.669
ITU 7.0927 0.6812 2.0445
Valor p | 0.008 0.409 0.153
Amenaza de aborto 0.0023 0.2119 0.6222
Valor p | 0.962 0.645 0.430
Aborto 2.1457 0.0526 0.3778
Valor p | 0.143 0.819 0.539
Diabetes gestacional 1.2249 0.0300 0.2157
Valor p | 0.268 0.862 0.642

Fuente: Elaborado por los investigadores

Los factores de riesgo médico en gestantes con COVID-19, de los que
tuvieron asociacion con las complicaciones obstétricas registradas fue ITS
gue estuvo asociado a RPM, oligohidramnios e ITU. Asimismo, la
Diabetes Mellitus que estuvo asociado a parto pre término. Todos estos
resultados son estadisticamente significativos con valores de p<0.05,

mediante la prueba de chi cuadrado.
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TABLA 06: Analisis multivariado entre las complicaciones y los
factores de riesgo en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2020 — 2022.
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Complicaciones

Factores de riesgo

c ° © , 2 o
Ko g oS NUmero c2 Edad Q| S
] o 38 Es?asjo s g £ de_' o9 gestacional n 5 E gg
2 8 = civil = £ O | gestacién| ¢ @ de Dx = 83| 5°
G2l 3| 2 . £ A=) ==
= | Conviviente = Multigesta | < [l trimestre w
Preeclampsia
RP(a)* 1,129 |-- 3,981 15,607 | 2,306 0.705 0.798 6,517 - - -
(1.072 (3.488 (0.329
(IC 95%) - (1.199 - - (0.955- | (0.201- - (0.793 -
1.188) | -- 13.216) |69.834)| 5.565) 2.483) |1.936)| 53.213) |-- - -
Valor p <0.001 | -- 0.024 <0.001 | 0.063 0.587 0.619 0.080 - - -
RPM
RP(a)* 0.967 | -- 0.223 - - - - - 8,484 | -- -
(0.897 (3.214
(1C 95%) - (0.061 - -
1.402) | -- 0.812) - - - - - 22.392) | -- -
Valor p 0.385 | -- 0.023 - - - - - <0.001 | -- -
Polihidramnios
RP(a)* - - - - - - 1,075 2,351 - - -
(0.147
(1C 95%) - (1.461 -
- - - - - - 7.862) 3.781) - - -
Valor p - - -- -- -- - 0.943 <0.001 - - -
Oligohidramnios
RP(a)* - - - - - - - - 13,198 | -- -
(3.573
(1C 95%) -
- - - - - - - - 48.745) | -- -
Valor p - - - -- -- - - -- <0.001 | -- -
Placenta previa
RP(a)* 1,241 | -- 1,271 - 3,263 0.009 0.651 | -- - - -
(0.995 (0.942
(1C 95%) - (4.291 - (0.630- | (0.004 - -
1.269) | -- 3.761) - 16.8913)| 0.022) |4.508) | -- - - -
Valor p 0.060 | -- <0.001 |-- 0.158 <0.001 | 0.664 | -- - - -
Parto pre
término
RP(a)* 1,041 |-- 0.658 17,998 | 1,632 2,526 1,757 2,175 0.737 | 8,608 | 1,229
(0.986 (0.124 (0.774 (0.233 | (5.857 |(0.191
(1C 95%) - (0.293 - - (0.672-| (0.197 - - (0.736 - - - -
1.098) | -- 1.478) 26.039) | 3.964) 32.306) |3.992) 6.422) 2.331) |12.651) | 7.889)
Valor p 0.144 | -- 0.312 0.666 | 0.279 0.476 0.178 0.159 0.605 | <0.001 | 0.827
ITU
RP(a)* - - - 1,225 1,072 0.860 1,029 1,704 1,459 | 1,824 | 1,563

36




(0.777 (0.756 (1.184 | (1.606 |(1.125
(IC 95%) - (0.838- | (0.516- - (1.101 - - - -
- - - 1.931) | 1.371) 1.432) |1.399) 2.635) 1.798) | 2.071) |2.171)
Valor p - - - 0.381 0.579 0.563 0.854 0.017 <0.001 | <0.001 | 0.008
Amenaza de
aborto
RP(a)* 1,051 |-- 0.609 1,700 0.905 1,116 2,314 1,057 - - -
(1.014 (0.467 (1.233
(IC 95%) - (0.339 - - (0.495- | (0.345- - (0.574 -
1.087) | -- 1.095) 6.180) | 1.654) 3.604) |4.340) 1.946) - - -
Valor p 0.006 |-- 0.098 0.420 0.747 0.854 0.009 0.859 - - -
Aborto
RP(a)* 1,091 | -- 0.396 0.387 0.265 3,200 0.811 0.0278 - - -
(1.035 (0.164 (0.264
(IC 95%) - (0.111- - (0.096 - | (0.834 - - (0.004 -
1.150) | -- 1.402) 0.913) | 0.726) 12.273) |2.492) 0.175) - - -
Valor p 0.001 |-- 0.151 0.030 0.010 0.090 0.715 <0.001 - - -
Diabetes
gestacional
RP(a)* 1,571 | -- 1,028 1,233 1,346 |-- 0.825 0.988 - - -
(1.311 (0.721 (0.241
(1C 95%) - (0.303 - - (0.416 - - (0.288 -
1.881) | -- 3.486) 2.108) | 4.358) |-- 2.819) 3.379) - - -
Valor p <0.001 | -- 0.964 0.443 0.619 |-- 0.760 0.985 - - -

Fuente: Elaborado por los investigadores

RP: Razén de prevalencias calculado con modelos lineales generalizados de Poisson
robusta.

Razones de prevalencia ajustados por todas las variables del estudio*

En nuestra poblaciéon de gestantes que fueron diagnosticadas con COVID-19 se
encontré que los factores de riesgo como la edad de 18 a 29 afios tuvieron 12%
mas probabilidad de presentar preeclampsia, 0.5% mas probabilidad de presentar
Amenaza de aborto, 0.9% mas probabilidad de presentar Aborto y 57% mas
probabilidad de presentar Diabetes gestacional, asi como también el estado civil
conviviente tuvo 3 veces mas riesgo de presentar preeclampsia, 22% mas
probabilidad de presentar RPM y 27% mas probabilidad de presentar placenta

previa en relacion con el resto de gestantes.

Por otro lado, las gestantes multiparas tuvieron 15 veces mas el riesgo de llegar a
presentar preeclampsia y 38% mas probabilidad de presentar aborto. Ademas, las
gestantes con numero de CPN inadecuados tuvieron 26% mas probabilidad de

presentar aborto. Asimismo, las gestantes que fueron multigesta tuvieron 0.09%
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mas probabilidad de presentar placenta previa. Asi también las gestantes que
fueron diagnosticadas con covid-19 en el tercer trimestre de gestacion tuvieron 2
veces mas riesgo de presentar polihidramnios y 2% mas probabilidad de presentar
aborto en relacion con el resto de gestantes.

Del mismo modo las gestantes con ITS tuvieron 48% mas probabilidad de presentar
RPM, 19% mas probabilidad de presentar oligohidramnios y 45% mas probabilidad
de presentar ITU. De igual manera las gestantes con Diabetes Mellitus tuvieron
60% mas probabilidad de presentar parto pre término y 82% mas probabilidad de
presentar ITU en relacion con el resto de gestantes, esto es estadisticamente
significativo con valores de p <0.05, con un intervalo de confianza del 95%,
haciendo ajuste con todas las variables del estudio, utilizando razones de

prevalencia calculado con modelos lineales generalizados de Poisson robusta.
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3.2. Discusion de resultados

Segun los resultados, se pudo evidenciar que el 51% de las gestantes con
COVID-19 tenian edades comprendidas entre 18 a 35 afios, el grado de
instruccion secundaria representa el 59,34% y el estado civil
predominante es conviviente con el 51,87%, lo que se asemeja
parcialmente a lo encontrado por Davila et al. (8) el cual se encontré que
el 60.5% se encontrd dentro del rango de edad de 19 a 34 afios, el grado
de instruccidn secundaria represento el 74,4 %y el estado civil conviviente
se presentd en el 55,8% y por Palacios (9) el cual se encontré que el
74,3% tenian grado de instruccion secundaria y el 78% tenian el estado
civil conviviente, esto podria deberse a que el embarazo en edades
tempranas es parte del patrén cultural de algunas regiones y grupos
sociales, sin embargo en las grandes ciudades son con frecuencia
embarazos no deseados, y se da mayormente en parejas que no han
iniciado una convivencia lo que conduce a consecuencias sociales,

econdémicas y médicas (37).

En cuanto a los factores de riesgo obstétricos se pudo evidenciar que el
48% de gestantes eran multiparas, el 70% tuvieron atenciones prenatales
adecuadas y el 51% el término de gestacion fue por parto vaginal
asemejandose parcialmente a lo encontrado por Barja et al. (11) donde se
evidencio que el 42% de las gestantes eran multiparas, el 59% tenian
mayor a 6 atenciones prenatales, y refiere que solo el 30% del término
de gestacion fue por cesarea y por Mufioz (12) el cual evidencio que el
32,6% de las gestantes eran multiparas, el 55,8% tenia menor de 6
controles prenatales y el término de la gestacion fue por parto vaginal en
el 65%. Sin embargo en el estudio de Zufiga et al. (6) difiere ya que el
76,9% de las gestantes atendidas ambulatoriamente tuvieron parto por
cesarea; esto puede explicarse de acuerdo a las investigaciones
realizadas que la posibilidad de transmision vertical es muy poco probable
por lo que no estaba contraindicado realizar el parto vaginal (38);
asimismo, las gestantes con Covid-19, se encontraban entre los grupos

mas vulnerables que han sido priorizados y contaron con mecanismos de
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orientacion y apoyo, fortaleciendo la deteccidon de signos de alarma, la

informacion sobre la condicion médica y las posibles complicaciones (39).

Se evidencié ademas que el 25% eran multigestas, el 82% no tuvieron
antecedente de aborto, lo que se asemeja a los resultados de Barja et al.
(11) donde el 68% eran multigestas, y el 72% no tuvieron antecedente de
aborto. Por otra parte, también se evidencio que el diagnostico de Covid-
19 el 76% se realiz6 en el Il trimestre, lo que se asemeja parcialmente a
Vimercati et al. (5) donde en el 98% de gestantes se detecté Covid-19 en
el Il trimestre y Huatuco et al. (10) en el cual el 85% de las gestantes el
diagnoéstico de Covid-19 se realizdé = 37 semanas, esto debido a que la
mayoria de gestantes tenian mayor control en el Ultimo trimestre de
gestacion y para la atencién era primordial el descarte de Covid-19 y

mucho mas si iba a dar a luz (40).

Los factores de riesgo tanto obstétricos como médicos que se
relacionaron con mayor riesgo de presentar complicaciones fueron las
gestantes multiparas, las cuales tuvieron 15 veces mas el riesgo de llegar
a presentar preeclampsia y 38% mas probabilidad de presentar aborto.
Las gestantes con numero de CPN inadecuados tuvieron 26% mas
probabilidad de presentar aborto. Asi mismo las gestantes que fueron
diagnosticadas con covid-19 en el tercer trimestre de gestacion tuvieron 2
veces mas riesgo de presentar polihidramnios. Del mismo modo las
gestantes con ITS tuvieron 48% mas probabilidad de presentar RPM y
45% mas probabilidad de presentar ITU.

De igual manera las gestantes con Diabetes Mellitus tuvieron 60% mas
probabilidad de presentar parto pre término, lo cual es congruente con el
estudio de Vouga et al. (9) de tipo multicéntrico en el cual identificaron que
la diabetes (ORa 2,2, IC 95 % 1,1-4,5) tuvo un mayor riesgo de resultados
maternos graves, como el parto prematuro (62,7 %) entre mujeres
embarazadas infectadas por SARS-CoV-2. No obstante, los factores de
riesgo de enfermedad materna grave parecen ser similares a lo descrito
previamente en la poblacién general, como las patologias pulmonares,

hipertension arterial y diabetes mellitus. Asi mismo, otro hallazgo en las
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gestantes con Diabetes Mellitus fue que tuvieron un 82% mas probabilidad

de presentar ITU.

Este estudio presenta limitaciones como sesgo de informacién, sesgo del
subregistro de la base de datos ya que puede haber complicaciones que
no se hayan mencionado. Sin embargo, a pesar de las limitaciones
anteriormente mencionadas nuestro estudio establece un analisis durante
este tiempo establecido sobre las principales complicaciones que han

podido tener las gestantes en el contexto de COVID-19.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Se determind que existe una asociacion significativa entre los factores
de riesgo y las complicaciones en las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
periodo 2020-2022.

e Se identific6 que mas del 50% de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
periodo 2020-2022, tenian entre 18 a 29 afos, un 59,34% tuvieron
grado de instruccién secundaria; y en cuanto a su estado civil el
51,87% eran convivientes.

e Se determiné que las gestantes multiparas con COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo
2020-2022 tuvieron 15 veces mas riesgo de presentar preeclampsia
y 38% mas probabilidad de presentar aborto, asi como las gestantes
con numero de CPN inadecuados tuvieron 26% mas probabilidad de
presentar aborto.

e Se determiné que las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2020-
2022, que presentaron ITS tuvieron 48% mas probabilidad de

presentar RPM, y 45% mas probabilidad de presentar ITU.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios mas grandes para conocer la
asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones
maternas durante la pandemia del Covid-19 y asi conocer la
realidad de nuestro pais.

Se deben establecer criterios técnicos y procedimientos para la
disminucion del contagio por COVID-19 en todas las instituciones
de salud, con el fin de evitar complicaciones maternas y proteger

al binomio madre-hijo.

Se debe mejorar el registro de informacion en la base de datos de

los sistemas hospitalarios para evitar sesgos de informacion.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES CON COVID-19 DE UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, PERIODO 2020-2022
1. Factores sociodemogréficos
Edad:
e 12-17 afios ()
e 18-29 afios ()
e =30 anos ()
Grado de instruccion:
e lletrada ()
e Primaria
e Secundaria
e Superior
Estado civil
e Soltera ()
e Conviviente ()
e Casada ()
2. Factores de riesgo Obstétricos
Numero de atenciones prenatales
e Adecuado: 26 ()
e No adecuado: <6 ()
Multiparidad
e Si()
* No()
Numero de gestaciones
e Primigesta ()
e Secundigesta ()
e Multigesta ()
Antecedente de aborto
e Si()



No ()

Tipo de parto:

Vaginal ()
Cesarea ()

Gestacion no terminada ()

Edad Gestacional:

| Trimestre ()
Il Trimestre ()

[l Trimestre ()

3. Factores de riesgo Médicos: SI/NO

ITS ()

Diabetes Mellitus ()
Enfermedades Tiroideas ()
HTA ()

Enfermedad Reumatoidea ()

Ninguno ()

4. Complicaciones en el embarazo

a.

- 0o 2 o T

> @

Preeclampsia: Presento () No presento ()
RPM: Presento () No presento ()
Polihidramnios: Presento () No presento ()
Oligohidramnios: Presento () No presento ()
Desprendimiento prematuro de placenta
Placenta Previa: Presento () No presento ()
Parto Pre término: Presento () No presento ()
Anemia: Presento () No presento ()

ITU: Presento () No presento ()

Amenaza de aborto: Presento () No presento ()
Aborto: Presento () No presento ()

Diabetes Gestacional: Presento () No presento ()
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefor de Sipan

Investigadores:

Coronado Alarcon Jhosy Yamileth
Flores Yzquierdo, Bonnie Lisseth

Titulo: ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES CON COVID-19 DE UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, PERIODO 2020-2022

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio que tiene como
objetivo identificar la asociacién entre los factores de riesgo y las complicaciones
en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes durante el periodo 2020-2022

Procedimientos:

Se realizard una recopilacion de la base de datos del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, proporcionados por las historias clinicas ya que de esto dependeran
los resultados del presente trabajo de investigacion.

Riesgos:
La investigacion no tiene riesgo alguno.

Beneficios:

Se podréa contrastar nuestros resultados con investigaciones realizadas en otros
departamentos y paises con diferentes niveles socioeconémicos y recursos,
promoviendo asi la implementacién de actividades multisectoriales y participativas,
enfocadas en la prevencion para brindar una atencién médica de calidad y en las
necesidades de los diferentes grupos etarios de las gestantes.

Costos e incentivos

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero
Unicamente la satisfaccién de colaborar en una investigacion que busca identificar
los factores asociados a complicaciones maternas en gestantes infectadas con
COVID-19 atendidas en la Red de Salud de Lambayeque durante el periodo 2020-
2022.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores(es), quienes manejaran
la informacion obtenida, la cual es andénima, pues cada entrevista sera codificada,
no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados.
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Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, al teléfono 990018917. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Sefor de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo en que puedo
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadores: Fecha
Nombre: Coronado Alarcon
_ Nombre: Flores Yzquierdo
Jhosy Yamileth

DNI: 73207210

Bonnie Lisseth
DNI: 72928678

52



ANEXO 03: SOLICITUD DE INFORMACION ESTADISTICA DE

GESTANTES CON COVID-19 AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
LAS MERCEDES

) %
C C\‘)‘
-« “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: INFORMACION ESTADISTICAS DE GESTANTES

Elmer Alberto Delgado Senmache

Sefor director ejecutivo del Hospital Regional Docente Las Mercedes

Con atencion a la Unidad de estadistica e Informatica

Yo Bonnie Lisseth Flores Yzquierdo. identificada con DNI N® 72928678 y Jhosy

Yamileth Coronado Alarcdn, identificada con DNI N* 73207210, estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Sefor de Sipan, nos presentamos con el

debido respelo y exponemos
Que, al querer realizar nuestro proyecto de tesis titulado: "ASOCIACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
CON COVID-18 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, PERIODO 2020-2022",
solictamos Informacion acerca de las geslantes infectadas con COVID-19 y
datos registrados en camet perinatal, desde ef afo 2020 al 2022

Correo: bonniefloresy 0199gRamail. com

Por lo expuesto!
Rumlummauwuowmamda.demmmmdn.

Anexo. copia del proyecto de tesis.
Adpunto 12 folios

Flores Yequierdo Bonmie | sseth _ Coronado Alarcon Mosy Yamileth

DI 72928674 (_ —rT e DN 73207210

N A it

.\ny 1561234 ©
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ANEXO 04: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
u -n.: g Tranalorma ta maindo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION K 0380.2023/FCE-USS
Pimentel, 25 de mayo de H23

VISTO:

El oficio NSO232-20230/FCE-DM-U55 con el que s remite el Acta
NAC-00-0121-2023 de la Direccién de Escuela profesional de MEDICINA
HUMANA proveido en la fecha 24 de maya 2023, y,

CONSIDERANDO:

Jue, de conformidad con la Ley Universitaria K° 30220 en su articulo 487 que
a letra dice: “La investigacion canstituye una [uncion esencial y obligatoria de
la universided, que la fomenta ¥ realiza, respondiendo s travts de la
producridn de conocimients ¥ desarrollo de tecnologins o las necesidades de 1o
sociedad, con especial énfasis en o realidad nacional, Los  docentes,
cetudianies ¥ graduados participan en Ia actividad inwestigadora en su propia
instituridn o en redes de investigacion necional o internacional, crepdas por
las institweciones universitarias pdablicas o privadas.”;

Cue, de conformidad con el Reglamente de grados v titulos &n so articalo 2109
sefala: “Los temas de trabajo de investipgagcidn, trabajo académico v tesis son
aprebados por el Commlté de Investigacion v derivadas a la Facultad o Escuela
de Pasgrado, segin corresponda, para la emisién de e resoluckdn respectiva.
El periccde de vigencia de los mismoes serd de dos afios, a partic de su
aprobaciin, En caso un tema perdiera vigenaia, ol Comitd de Investigacion
evaluari ln ampliacian de la misma.

e, de conformidad con el Reglaments de grades ¥ titulos en sa articulo 24°
sefinla: La tesis o5 un estudie que debe denoiar rigurosidad metndeligioa,
originalided, relevancia social, utilided tedrica v/o practica en el ambito de la
=LA pmﬁ:a&mml Para ¢l grado de doctor ae reguiens una tesis de maxima
rigunrosidad eeadémica y de cardcter orignael. Es individual para la obtencion
de un grado; es individual o en pares paran obtener un titulo profesional.
AsimEsrme, em au articulo 25° sefala: "Bl terea debe responder a alpana de las
linens de investigacitn institucionales de ln USS 5.4, C%

e, de conformidad con el Beglamento de investigacian:

o Arttcule 72° Aprobackin del fema de investigacidn sefala: “El Comité de
[nvestigerian de la escuela profestonal eleva los temas del proyects de
investigacion v del trabajoe de investipacion gque estd acorde a las lineas de
investigacitn instituciomal & Faoaltad pars la emision de la resolucidn,”

s Apfegls 73 Aprobacion del proyecto de investigacion senala: “El [Jos)
estudiante |s) expone ante el Comild de Investigacidn de la escuela
prafesional el proyects de investigaeldn para su aprobacion y emisidn de la
resolucidn de facultnd.™

e, sepin documentos  de Vistoes  se remdte el Acta de  sesdon
NACT-00-0121-2023 del Comite de investigacion de la Escuela profesional de
MEDICINA HUMANA que acuerda aprobar el provects de imvestigaciin:
ASOCIACION  ENTRE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES CON COVID-19 DE UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, PERIODN F0Z20-2023 a carge de las bachilleres CORONADD
ALARCOMN JHOSY YAMILETH ¥ FLORES YEQUIERDD BONNIE LISSETH.

Estande a lo expueste, ¥ &n use de las atrbuciones conferidas v ode
conformided con las normas ¥ replamentos vigentes:



u h...: h..: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N'0350-2023/FCS-USS
Fimentel, 25 de mayo de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, cl proyecto de investigacion ASOCIACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO ¥ COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
CON COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, PERIODO 2020-2022,
perteneciente A la linea de investigacion de CIENCIAS DE LA VIDA Y
CUIDADD DE LA SALUD HUMANA, a cargo de las bachilleres CORONADO
ALARCON JHOSY YAMILETH y FLORES YZQUIERDO BONNIE LISSETH del
Programa de estudios de MEDICINA HUMANA,

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inscriprion del proyecto de investigacidn
se realice a partir de emitida la presente resolucion v tendrd una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucidn emitida por la Facultad

gque sc oponga a la presente Resclucicn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

-

yr g
-
Mg, Chirinos Rios Carlos Alberta Mg. Maria Noclia Sialer Rivera
Drescarnn Facwltsd de Clencias de la salud Secretaria académica Faculted de Ciencias de La

anlud

Coe: Interesada, Archiva
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