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RESUMEN
Introduccién: Las gestantes son consideradas un grupo poblacional con un mayor
riesgo y susceptibilidad a infecciones, como la enfermedad de covid-19. Los datos
gue se encontraron de las gestantes en la evolucion clinica de esta enfermedad,
fue clasificada en casos leves con un 86%, en casos graves con un 9% y por ultimo
en casos criticos con un 5%. Ademas, se evidencio que uno los factores asociados
a la enfermedad grave y muerte en el embarazo son la edad = 35 afos, y las
comorbilidades médicas preexistentes. Obijetivo: determinar si la edad materna
avanzada es factor de riesgo para el desarrollo de caso moderado-severo de covid-
19 en gestantes. Métodos: Se recolecto la informacién haciendo la busqueda de las
bases de datos principales tales como: PubMed, Elsevier y Google académico. La
técnica para recoger los datos fue el analisis documental, mediante la base de datos
e historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, que seran posteriormente analizadas para el estudio. Resultados: Se
realizo la tabulacion en excel para luego obtener los cuadros estadisticos en el
programa SPSS version 26, por lo que se mostré que habia 121 casos de gestantes
con una edad materna avanzada que tenian COVID 19 moderado-severo estando
en un total de 100%, pero en el cuadro de chi cuadrado se mostr6 que no habia
calculo estadistico porque COVID 19 moderado-severo y edad materna avanzada
son constantes, y tampoco se mostré estimacion de riesgo. Con respecto a las
covariables que vienen hacer la obesidad, la diabetes mellitus y la preeclampsia se
encontraron que tenian un porcentaje de 21,5%, un 2,5% y un 30,6%,
respectivamente. Conclusiones: Se concluye que en las gestantes la edad materna
avanzada si fue un riesgo para el desarrollo de casos moderado-severo de covid
19 en esta poblacion y solo en algunos casos se evidenciaron que habia influencia

con comorbilidades como la obesidad materna, diabetes mellitus y preeclampsia.

Palabras clave: edad materna avanzada, covid-19 en gestantes, factores

asociados a covid-19.



ABSTRACT
Introduction: Pregnant women are considered a population group with a higher risk
and susceptibility to infections, such as covid-19 disease. The data found on
pregnant women in the clinical evolution of this disease was classified in mild cases
with 86%, in severe cases with 9% and finally in critical cases with 5%. In addition,
it was shown that one of the factors associated with serious illness and death in
pregnancy is age = 35 years, and pre-existing medical comorbidities. Objective: to
determine if advanced maternal age is a risk factor for the development of a
moderate-severe case of covid-19 in pregnant women. Methods: The information
was collected by searching the main databases such as: PubMed, Elsevier and
academic Google. The technique to collect the data was documentary analysis,
through the database and medical records of pregnant women treated at the Trujillo
Regional Teaching Hospital, which will be later analyzed for the study. Results: The
tabulation was carried out in excel to then obtain the statistical tables in the SPSS
version 26 program, so it was shown that there were 121 cases of pregnant women
with advanced maternal age who had moderate-severe COVID 19, being in a total
of 100. %, but in the chi square chart it was shown that there was no statistical
calculation because moderate-severe COVID 19 and advanced maternal age are
constant, and no risk estimate was shown either. Regarding the covariates that
come from obesity, diabetes mellitus and preeclampsia, they were found to have a
percentage of 21.5%, 2.5% and 30.6%, respectively. Conclusions: It is concluded
that advanced maternal age in pregnant women was a risk for the development of
moderate-severe cases of covid 19 in this population and only in some cases was
it evidenced that there was an influence with comorbidities such as maternal obesity,

diabetes mellitus and preeclampsia.

Keywords: advanced maternal age, covid-19 in pregnant women, factors associated
with covid-19.



I. INTRODUCCION

Las mujeres embarazadas son la poblacibn mas propensa a ciertas enfermedades
y factores de proteccion que desencadenan el desarrollo natural de alguna
patologia en especifico, una respuesta inmunitaria, ademas de la probable

transmisién vertical y de los criterios diagnésticos respiratorios.*

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, los informes sobre
las gestantes segun cuadro clinico del coronavirus 2019 indicaban que el 86%
fueron casos leves, siendo un 9% de los cuadros severos y 5% en los cuadros
criticos casos. Siendo semejante a la poblacion de las no gestantes, con casos
leves, severos y criticos en un 81%, 14% y 5% respectivamente. Segun el Instituto
Nacional Materno Perinatal, se notifico el 4 de abril de 2020 en Peru, el primer caso
de coronavirus en gestantes, por ello se empez6 a tamizar a las gestantes con las
pruebas rapidas, solo aquellas que necesitaban hospitalizarse, ya sea por el trabajo
de parto o algunas complicaciones. Se notificé en este mismo mes, una elevacion
de casos de gestantes que llegaban al servicio de emergencia, siendo hasta 250
pacientes atendidas, a pesar que el promedio era 150 pacientes en las 24 horas de
estos ultimos diez afios; también hubo una elevacion en los casos de partos, siendo

hasta 80 casos entre cesareas y partos vaginales, en las 24 horas.?3

Sugiri6 los datos recientes que las gestantes mostraban alto riesgo de padecer una
severa enfermedad relacionada a este coronavirus a diferencia de las no gestantes,
sin embargo, el riesgo absoluto de tener casos graves es bajo. Estas pacientes
estaban asociadas a ciertos factores de riesgo como son las enfermedades
concomitantes preexistentes, tales como la edad avanzada en las mujeres
embarazadas, la diabetes mellitus, la obesidad gestacional y ciertas comorbilidades
respiratorias y cardiacas previas.*®

Asimismo, el porcentaje de los casos en las gestantes con infeccion de SARS-CoV2
fue superior que en los adultos de edad similar. Esto sugiri6 la presencia de un
mayor nimero de complicaciones y morbilidades en las mujeres con sintomatologia
grave y critica. La enfermedad severa se manifiesto mayormente en la segunda

mitad de la gestacion, dado que las pacientes con edad gestacional mayor de 20



semanas tuvieron 5 veces mas posibilidad de ser internada en el area de Cuidados
Intensivos en contraste con las pacientes de la primera mitad de gestacion, y
también las complicaciones mas comunes que se manifestaron en las mujeres con

infecciéon grave fueron un parto prematuro y las cesarias.®”’

El problema que se propuso el presente estudio es ¢ Es la edad materna avanzada

un factor de riesgo para caso moderado-severo de covid-19 en gestantes?

Las gestantes son una poblacién de alto riesgo, por el efecto del covid-19 que tiene
sobre ellas en el embarazo, ya que recientes estudios sugirieron que hay factores
asociados a los casos moderados y severos de esta enfermedad, por ello esta
investigacion se basaréa en este tema de interés actual, tomando la edad avanzada
como un factor de riesgo para caso moderado-severo de covid-19 en las gestantes,
gue se obtendra de las historias clinicas y base de datos del Hospital Regional
Docente de Trujillo, y dependiendo de los resultados del estudio, se buscara
encontrar recomendaciones, como una consejeria a las gestantes sobre los
cuidados que deben tomar para prevenir mayor severidad y los factores asociados

al mayor riesgo de esta enfermedad.

El objetivo general planteado es determinar si la edad materna avanzada es factor
de riesgo para el desarrollo de caso moderado-severo de covid-19 en gestantes.
Los objetivos especificos son: Conocer la frecuencia de la presencia de la edad
materna avanzada en los casos moderado-severos de covid-19. Conocer la
frecuencia de la presencia de la edad materna avanzada en los casos no
moderado-severos de covid-19. Estimar la presencia de riesgo entre las variables
de estudio. Asociar las caracteristicas como: obesidad, diabetes, preeclampsia con

los casos moderado-severos de covid-19.

La hipotesis de investigacion del estudio es: La edad materna avanzada si es un
factor de riesgo para caso moderado-severo de covid-19 en gestantes. La hipétesis
nula es: La edad materna avanzada no es un factor de riesgo para caso moderado-

severo de covid-19 en gestantes.



ll. MARCO TEORICO

Tutiya C, et al (Brasil, 2021), esta investigacion presenté como finalidad el examinar
los factores relacionados a los casos severos de coronavirus 2019 en las gestantes,
haciendo una revision de todos los registros de las gestantes con pruebas positivas
en la Unica maternidad terciaria privada en Sao Paulo, Brasil, entre marzo y junio
del 2020, donde fueron 114 mujeres en total, encontrandose un 80,7% con
enfermedad no grave (69 leve, 23 moderada), un 15,7% con enfermedad grave y
un 3,5% eran cuadros criticos. Se presentd factores de riesgo como la edad
materna con un mejor punto de corte de = 34 afios en un 5.9% de los casos severos
conun OR de 1,2; IC del 95%: 1,0-1,4, p=0,048 y en casos no severos se encontro
con un 5.1%, entre otros factores. Se concluy6 que la etnia no blanca, el asmay la
edad materna avanzada fueron factores de riesgo, y la edad gestacional =35

semanas fue un factor protector contra el covid-19 grave/critico en las gestantes.®

Galang R, et al (EE. UU, 2021), este estudio planteé como finalidad el definir los
factores asociados con casos de covid-19 grave en las gestantes, aplicandose un
disefio de cohorte de 5.963 gestantes con pruebas moleculares positivas durante
marzo del 2020 a enero del 2021 mediante la red de vigilancia de amenazas
emergentes para gestantes y neonatos, encontrandose en casos de moderado a
grave una asociacion con la edad de 35 a 39 afios en un 15.8% de estos casos y
en casos leves o asintomaticas esta con un 13%, con un RR de 1.4; IC al 95%: 1.1-
2, la obesidad antes del embarazo con un RR de 1.3; IC al 95%: 1.2-1.5, las
enfermedades cardiovasculares con un RR de 1.5; IC al 95%: 1.1-2.1 y la diabetes
mellitus pregestacional con un RR de 1.2; IC al 95%: 1-1.5. Se concluyé que las
gestantes con enfermedad moderada a grave o critica de este coronavirus eran
mas probables de ser mayores y presentar comorbilidades medicas previas a

diferencia de las gestantes con una infeccion asintomatica o de casos leves.®°

Allotey J, et al (EE. UU, 2020), la finalidad que tuvo esta investigacion es determinar
la clinica de la enfermedad, los factores asociados y los resultados en las gestantes
con este coronavirus, aplicandose un disefio de metanalisis basado en 192 estudios
tras una busqueda de varias bases de datos como Medline, Embase, Cochrane,

entre otras, desde diciembre del 2019 a junio del 2020, donde la enfermedad de



covid-19 grave se diagnosticé en el 10% de gestantes y recién gestantes. Ademas,
los factores que se encontraron fueron la edad avanzada en un 43% de los casos
severos y 29.5% en los casos no severos con un OR de 1,8; IC al 95%: 1,3-2,6, el
indice de masa corporal elevado, con OR de 2,4; IC al 95%: 1,8-3,1, preeclampsia
conun OR de 4,2; IC al 95%: 1,3 -14, y diabetes preexistente con un OR de 2,1; IC
al 95%: 1,6-2,8. Concluyéndose que los factores asociados para el covid-19 severo

en el embarazo fueron las comorbilidades previas antes mencionadas.®

Vouga M, et al (Suiza, 2020), el estudio plante6 como objetivo evaluar los riesgos
de factores asociados a la severidad de esta enfermedad y los resultados en las
gestantes, aplicandose un disefio de casos y controles, en 926 gestantes con
prueba positiva, haciendo una comparacion de las gestantes con casos severos
como los casos y de las gestantes con una forma més leve como los controles, de
las cuales 92 en un 9,9% mostraban enfermedad grave. Los factores de riesgo en
covid-19 severo fueron la edad materna > 35 afios en un 30,4% de los casos
severos y 29.3% de los casos leves, con un OR de 1.0; IC del 95%: 0.6-1.7; p:
0.9042, el aumento de indice de masa corporal materno con un OR de 1.7; IC al
95%: 1.1-2.9; p: 0.0220, trastornos hipertensivos, como hipertension
pregestacional/ gestacional y preeclampsia con un OR de 3.5; IC al 95%: 1.2-9.1;
p: 0.0103, la diabetes con un OR de 2.6; IC del 95%: 1.2-5.3; p: 0.0094.
Concluyéndose que las gestantes, con comorbilidades asociadas presentaban

mayor riesgo de complicaciones graves de SARS-CoV2.1!

Menezes M, et al (Brasil, 2020), esta investigacion tuvo como objetivo el evaluar los
factores clinicos y sociales asocidndose con resultados desfavorables en las
gestantes y de posparto con esta enfermedad, incluyéndose 2475 casos de SDRA
por covid-19 en esa poblacién buscados en la base oficial del Sistema de Vigilancia
del SRA, hasta en julio de 2020. Los factores asociados a estos casos fueron la
edad mayor de 35 afios en un 19.7% de los casos, con un OR de 1.4; IC al 95%:
1.1-1.8, p: 0.0109, obesidad con un OR: 2.12, IC al 95%: 1.4-3.3; p: 0.0006,
diabetes con un OR de 1.6, IC al 95%: 1.2-2.4, p: 0.0038. Se concluy6 que dichos
factores de riesgo y los inconvenientes para tener acceso a una atencion medica

pudieron producir resultados adversos entre los casos maternos.!?



Kayem G, et al (Francia, 2020), el estudio plante6é como finalidad el describir la
evolucion de esta enfermedad, las complicaciones respiratorias y los resultados
adversos en las gestantes con covid-19, siendo recolectada en una red de
investigacion de 33 unidades de maternidad francesas entre marzo y abril del 2020,
aplicandose el disefio de cohorte, incluyéndose 617 gestantes en total, y de ellas
solo 497 eran sintomaticas, con un 80,6%. La gravedad de esta enfermedad se
asoci6 con factores de riesgo tales como la edad > 35 afios en un 44.1% de los
casos severos, y en los casos no severos son un 27.6%, con un RR de 1,7; IC al
95%: 1,3-2, el aumento indice de masa corporal con un RR de 1,9; IC al 95%: 1,4-
3, la diabetes con un RR de 3,8; IC al 95%: 1,4-11, y la hipertensién gestacional o
preeclampsia con un RR de 2,4; IC al 95%: 1,0-6. Se concluy6 que las gestantes
mas vulnerables fueron las que presentaban alguna comorbilidad, y la

recomendacion fue que tomaran medidas de prevenciéon como el confinamiento.*?

El covid-19, es parte de la familia de virus de ARN de cadena positiva,
monocatenarios y con envoltura caracterizados por caracteristicas morfologicas
esféricas con proyecciones de picos en la superficie. Los coronavirus humanos se
dividen en alfacoronavirus y betacoronavirus. La rapida aparicion y transmision de
persona a persona de un nuevo y virulento betacoronavirus de linaje B, el SARS-
CoV-2, dio lugar a la actual pandemia, asociada a considerables morbilidades y

mortalidades.1415

La pandemia por la enfermedad de covid-19, el 11 de marzo del 2020 fue anunciada
por la Organizacion Mundial de la Salud, y ademas fue notificada el 31 de julio del
mismo afio, como una importante emergencia de salud publica internacional. En
cuanto a la Organizacion Panamericana de la Salud, la informacion destacada por
las gestantes con esta enfermedad fue de Chile, Colombia y México. Sucedio en
una porciéon de los casos durante el tercer trimestre en Colombia, y la cifra fue
levemente baja en Chile y México, por lo tanto, se infectaron el tercio de las
gestantes durante el segundo trimestre en todos estos paises. En las Américas, se

notificaron los primeros casos hasta abril del 2021, siendo 191.900 pacientes con



resultados positivos a este coronavirus, con 1.102 fallecimientos en 23 paises y

territorios requiriendo mayor informacion.®

Los mecanismos fisiopatolégicos que se dieron, en el aparato respiratorio, fue que
se replicaba el virus y se producia una respuesta pulmonar inflamatoria, liberando
citoquinas proinflamatorias de las células epiteliales y endoteliales, ocasionando
una vasodilatacion, por el incremento exudativo alveolar e intersticial; generdndose
disnea y tos seca luego de la alteracion del intercambio gaseoso, resultandose en
una insuficiencia respiratoria aguda de tipo 1 o hipoxémica, ademas los neumocitos
tipo 1y 2 al destruirse, comienzan una fase de regeneracion en el epitelio alveolar,
mientras la neumonia severa, el sindrome respiratorio agudo severo y
posteriormente el covid-19 es provocado por los neumocitos tipo 2 con sus
receptores de ECA2. A nivel cardiovascular, hay presencia de dolor toracico,
derrame pericardico y arritmias, cuando se disemina el virus por via hematica
produce dafio en el endotelio. En el sistema hematologico, hay un proceso
inflamatorio por medio de la prostaglandina E2 que causa la fiebre, generando un
aumento de la ferritina y proteina C reactiva, ademas la destruccion de los linfocitos,
genero una linfopenia. En los pacientes con la infeccion de este coronavirus que
requirieron hospitalizacion, se encontré el aumento de dimero D en los pacientes
con edad avanzada y comorbilidades preexistentes, elevando la tasa de mortalidad
de esta enfermedad.’

Segun la guia de la Society for Maternal - Fetal Medicine, la escala de gravedad de
covid-19 en el embarazo, se clasific6 en: asintomético o presintomatico,
evidenciandose como la prueba de covid-19 con resultado positivo y sin la
presencia de sintomas. En casos leves, se evidencio sintomas parecidos al de la
gripe, tales como fiebre, tos, mialgias y anosmia sin disnea, dificultad para respirar
0 imégenes anormales del térax. En casos moderados, se evidencié enfermedad
del tracto respiratorio inferior con evaluacion clinica (disnea, neumonia en las
imagenes, resultados anormales en los andlisis de gases arteriales, fiebre
refractaria de 39 C° 0 mas, no aliviada con acetaminofén mientras se mantiene una
satO2 > 93%). En casos graves se caracterizo por una frecuencia respiratoria >30

rpm, hipoxia con satO2 < 93%, una relacion entre la PaO2 y la FiO2 de menos de



300 o mas del 50% de afectacién pulmonar en las imagenes. Y por ultimo en casos
criticos, se evidencid una insuficiencia o disfuncion multiorganica, choque o
insuficiencia respiratoria que se puede llegar a requerir ventilacibn mecanica o la

canula nasal de alto flujo.*®

El cuadro clinico en las gestantes present6 un periodo de incubacion de 4 a 6 dias,
gue varia entre 2 y 14 dias. Se encontr6 que un 75% de gestantes fueron
asintomaticas, pero cuando hay presencia de sintomas, se clasificaban segun la
severidad, es decir, en leve, moderado y severo. La sintomatologia mas frecuente
gue se evidenci6 fue la tos y la fiebre, y en los menos frecuentes estuvieron la
disnea, expectoracion, anosmia, cefalea, diarrea y las mialgias. Por ultimo, en los
examenes de laboratorio se encontraron la leucopenia, linfopenia,
hipertransaminasemia, proteinuria y el incremento de proteina C reactiva. Alrededor
de 15% evolucionaron a casos graves, un 4% y 3%, requirieron ingresar a la unidad

de cuidados intensivos y necesitaron ventilacién invasiva, respectivamente.®

Durante la gestacion, el sistema inmunitario de la gestante se debié adaptarse para
tolerar al feto semialogénico, mientras tanto sostenia su capacidad para responder
la agresion patdégena, ademas, esto se entendié como polarizacién T helper 2. No
obstante, cerca del término del embarazo se produjo un cambio a la inmunidad T
helper 1 y el sistema inmune materno se torna proinflamatorio, que generé una
secuencia de eventos ocurridos antes del parto, es decir, dilatacion cervical,
contracciones. En la actualidad, existe limitaciones en los datos sobre las
respuestas inmunoldgicas al SARS-CoV-2 en las gestantes, pero la informacion
recolectada de anteriores pandemias sugiere que la gestacién puede elevar el
riesgo de contraer una infeccion y conllevar a la muerte, a diferencia de las mujeres
no gestantes. EI momento de la infecciéon durante la gestacion se pudo inducir
diferencias en las respuestas inmunitarias maternas, el aclaramiento viral y, en
ultima instancia, los resultados perinatales. Debido a que el primer y tercer trimestre
fueron proinflamatorios para promover la implantacion y el parto, las gestantes con
SARS-CoV-2 durante estos trimestres pudieron tener un mayor riesgo de

respuestas exageradas al virus, denominada una “tormenta de citocinas”.?0:2



Ademas, se produjo cambios fisiol6gicos en la gestante después del nacimiento del
neonato, y también estuvo la presencia de altos niveles de estrés e inflamacion
durante el trabajo de parto, que pudieron conducir a resultados maternos adversos
después del parto. Esto se ha observado clinicamente, donde las gestantes con
sintomas leves, para el parto requirieron ingreso hospitalario posparto por sintomas

respiratorios.?223

La edad avanzada materna, fue definida como toda mujer que tienen una edad
mayor o igual a 35 afios, por la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia. La gestacion indujo a cambios marcados en el sistema cardiovascular
y respiratorio que fueron los principales para satisfacer las crecientes demandas
metabdlicas de la madre y el feto. Es por ello que los cambios relativos en la
fisiologia respiratoria con el avance de la edad pudieron predisponer a las gestantes

a desarrollar complicaciones pulmonares por la infeccién del covid-19.24.2%

Entonces el proceso de envejecimiento por si solo contribuyé a ciertas
complicaciones obstétricas, y a otras complicaciones a relacionarse con factores o
condiciones coexistentes adicionales, como la gestacién multiple, la mayor paridad,
las enfermedades cronicas, entre otras, también la prevalencia de condiciones
coexistentes como las enfermedades quirdrgicas, la diabetes, la obesidad y las
comorbilidades cardiovasculares, renales y autoinmunes, aumentando
considerablemente en las gestantes =35 afos, un riesgo alto de necesitar

hospitalizacion, cesarea y otras complicaciones relacionadas con la gestacion.?®

Los problemas de gestaciones tempranas, fueron una mayor tasa aborto
espontaneo que experimentan las mujeres mayores, estas pérdidas fueron tanto
trisomicas como euploides y se debieron principalmente a una disminucion de la
calidad de los ovocitos. Los cambios en la funcién uterina y hormonal también
pudieron influir. Entre las 6 y 14 semanas de gestacion ocurrieron la gran mayoria
de las pérdidas. El andlisis del cariotipo de abortos espontaneos, interrupciones del
embarazo, amniocentesis genéticas y recién nacidos vivos y muertos mostraban un
incremento constante en el riesgo de aneuploidia a medida que la mujer envejece.

El sustento biolégico fue observar a los ovocitos alcanzar la metafase | durante el



periodo fetal (5 meses después de la fertilizacion) y que persistieran alineados en
la placa de metafase hasta que se estimulara la division del ovocito, previo a la
ovulacion. Los errores estuvieron relacionados a la edad de las gestantes ya que
pudieron elevar el riesgo de no disyuncion que dirigia a productos cromosémicos
diferentes al terminar la division. Ademas, pudieron estar asociados con el estrés
oxidativo acumulativo, la reduccion del numero de ovocitos normales para la

maduracion y acortamiento de los telémeros de los ovocitos.?’

Los problemas de gestaciones tardias, en cambio fueron algunas complicaciones
obstétricas en las gestantes mayores que estuvieron asociadas al proceso de
envejecimiento, a diferencia de otras que estan relacionadas con factores tales
como la gestacion multiple, la mayor paridad y las afecciones médicas crénicas,
gue es menos probable que se observen en mujeres mas jovenes. Los dos
problemas médicos mas comunes que complicaban el embarazo fueron la diabetes
y la hipertension gestacional y preexistente, ambas condiciones aumentaron en
mujeres mayores, especialmente aquellas que tienen sobrepeso. La edad materna
avanzada también fue responsable del aumento de la tasa de bajo peso del recién
nacido y del parto prematuro. Ademas, los estudios informaron sistematicamente
que las mujeres = 35 afios, tenian mayor probabilidad de experimentar distocia en

la labor de parto y tener cesarias, que las mujeres mas jévenes.?®



1. METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo: Aplicado.?®

Disefio: No experimental, de casos y controles, retrospectivo. (Figura N°1)

Con casos Pacient
acientes
Con edad materna avanzada V\ moderado-
gestantes con
severos de > .
i . infeccion por
Sin edad materna avanzada covid-19 covid-19 del
Hospital Regional
Con edad materna avanzada *_| Sin casos Docente de
moderado- Trujillo entre los
Sin edad materna avanzada severos de afios 2020 al 2021.
covid-19

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable independiente: Edad materna avanzada.

Variable dependiente: Casos moderado-severos de covid-19.
Operacionalizacién de variables (Anexo N°1)

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: Estuvo compuesta por las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo entre los afios del 2020 al 2021.

Los criterios de inclusion para los casos seran: Gestantes diagnosticadas de

covid-19 moderado-severo confirmado por laboratorio y cuadro clinico.

Los criterios de inclusion para los controles seran: Gestantes diagnosticadas

de covid-19 asintomaética y leve confirmado por laboratorio y cuadro clinico.

Los criterios de exclusion seran: Gestantes con historias clinicas incompletas.
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Muestra: Se utilizé la siguiente formula establecida para estudios de casos y

controles. (Anexo N°2)

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de analisis: Fue constituida por cada gestante con covid-19.

Unidad de muestreo: Fue constituida por las historias clinicas de cada gestante.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Se empled el analisis documental, mediante la base de datos e historias
clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, que

seran posteriormente analizadas para el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos: Consistio en la elaboracion de una ficha
de recoleccion de datos para recopilar la informacion de las gestantes segun las
variables y covariables del estudio. (ANEXO N°3).

Validez y confiabilidad del instrumento: Se valido el instrumento usando la
técnica de opinidon de expertos que sean de acuerdo al estudio, evaluando las
variables consideradas en la ficha de recoleccién de datos.°

3.5. PROCEDIMIENTO

El proceso consistié primero en gestionar el permiso al Hospital Regional Docente
de Trujillo, para acceder a la base datos e historias clinicas de las gestantes en el
periodo del afio 2020 al 2021, para luego obtener todos los datos necesarios por
medio de la ficha de recoleccion de datos en forme al nimero de cada historia

clinica, y de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion.
Después de la recopilacién de los datos, se hiso las tabulaciones de todos los

resultados obtenidos para el analisis estadistico, para terminar, realizando las

interpretaciones y conclusiones del estudio.
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3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS
Se obtuvo los datos segun cada ficha de recoleccion de datos, realizando una
tabulacién en Microsoft Excel, que luego se migré al programa SPSS version 26

para analizar los resultados obtenidos.

Se evaluo la asociacion de las variables aplicandose la estadistica inferencial del
chi duadrado para ver la diferencia de los grupos OR para valorar el riesgo de

exposicion con el respectivo intervalo de confianza al 95% y la p de significancia.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion respet6 las normas éticas establecidas en la Declaracion de
Helsinsky, sobre todo se priorizar4 el principio de confidencialidad. A la vez se
obtuvo el permiso del establecimiento de salud y del jurado de investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo.3!
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IV. RESULTADOS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
COVID 19 MODERADO- 121 100,0% 0 0,0% 121 100,0%
SEVERO * EDAD
MATERNA AVANZADA
Tabla cruzada COVID 19 MODERADO-SEVERO*EDAD
MATERNA AVANZADA
EDAD
MATERNA
AVANZADA
Sl Total
COVID 19 MODERADO- Sl Recuento 121 121
SEVERO % del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 121 121
% del total 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

a

N de casos validos

121

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO

y EDAD MATERNA AVANZADA son constantes.

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para
COVID 19 MODERADO-
SEVERO (SI/.)

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO

y EDAD MATERNA AVANZADA son constantes.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
COVID 19 MODERADO- 121 100,0% 0 0,0% 121 100,0%
SEVERO * EDAD
MATERNA AVANZADA
COVID 19 MODERADO- 121 100,0% 0 0,0% 121 100,0%
SEVERO * OBESIDAD
MATERNA
COVID 19 MODERADO- 121 100,0% 0 0,0% 121 100,0%
SEVERO * DIABETES
MELLITUS
COVID 19 MODERADO- 121 100,0% 0 0,0% 121 100,0%
SEVERO * PREECLAMPSIA
Tabla cruzada
EDAD
MATERNA
AVANZADA
Sl Total
COVID 19 MODERADO- Sl Recuento 121 121
SEVERO % del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 121 121
% del total 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor

Chi-cuadrado de Pearson &
N de casos vélidos 121
a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-
SEVERO y EDAD MATERNA AVANZADA son constantes.

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para COVID 19
MODERADO-SEVERO (Sl /)

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-
SEVERO y EDAD MATERNA AVANZADA son constantes.
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Tabla cruzada

OBESIDAD MATERNA

Sl NO Total
COVID 19 MODERADO- Sl Recuento 26 95 121
SEVERO % del total 21,5% 78,5% 100,0%
Total Recuento 26 95 121
% del total 21,5% 78,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor

Chi-cuadrado de Pearson

a

N de casos validos

121

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.

Estimacion de r

iesgo

Valor

Razon de ventajas para COVID 19 MODERADO-SEVERO (Sl /)

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.

Tabla cruzada

DIABETES MELLITUS

Sl NO Total
COVID 19 MODERADO- Sl Recuento 3 118 121
SEVERO % del total 2,5% 97,5% 100,0%
Total Recuento 3 118 121
% del total 2,5% 97,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor

Chi-cuadrado de Pearson

a

N de casos validos

121

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.

Estimacion der

iesgo

Valor

Razon de ventajas para COVID 19 MODERADO-SEVERO (Sl /)

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.
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Tabla cruzada
PREECLAMPSIA
Sl NO Total
COVID 19 MODERADO- Sl Recuento 37 84 121
SEVERO % del total 30,6% 69,4% 100,0%
Total Recuento 37 84 121
% del total 30,6% 69,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 121

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.

Estimacidén de riesgo

Valor
Razon de ventajas para COVID 19 MODERADO-SEVERO (Sl /) &

a. No se han calculado estadisticos porque COVID 19 MODERADO-SEVERO es una constante.

V. DISCUSION

Se realizo la tabulacion en excel para luego obtener los cuadros estadisticos en el
programa SPSS version 26, por lo que se mostré que habia 121 casos de gestantes
con una edad materna avanzada que tenian COVID 19 moderado-severo estando
en un total de 100%, pero en el cuadro de chi cuadrado se mostré que no habia
calculo estadistico porque COVID 19 moderado-severo y edad materna avanzada

son constantes, y tampoco se mostré estimacion de riesgo.

Con respecto a las covariables que vienen hacer la obesidad, la diabetes mellitus y
la preeclampsia se evidencian en los resultados obtenidos en las tablas estadisticas
gue hay un numero minimo encontrado en las gestantes de edad materna
avanzada, teniendo un porcentaje de la obesidad materna en 21,5%, en la diabetes
mellitus con 2,5% y la preeclampsia con un 30,6% por lo que significa que no hay
muchos casos que se hayan dado que las gestantes con covid 19 moderado-severo

con una edad materna avanzada tengan estas comorbilidades, sin embargo si se
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mostro que existe algunos casos pero estos son un porcentaje bajo que se dio en

este establecimiento de salud.

VI. CONCLUSIONES
Se concluye que en las gestantes la edad materna avanzada si fue un riesgo para
el desarrollo de casos moderado-severo de covid 19 en esta poblacién, habiéndose

encontrado en los resultados obtenidos que los 121 casos tenian edad afiosa.

Las gestantes con comorbilidades como la obesidad materna, diabetes mellitus y
preeclampsia no necesariamente se evidencio que tengan en este tipo de poblacion
afiosa influencia para el desarrollo de covid 19 moderado a severo, sin embargo,
hubo algunos casos encontrados que tuvieron estas patologias, pudiendo

exacerbar o influenciar para esta enfermedad.

VIl. RECOMENDACIONES

Como las gestantes son un grupo vulnerable, deben de recomendarse que siempre
tomen todas las medidas de prevencidn necesarias, como la constante utilizacion
de la mascarilla, también de lavarse las manos, asi como el menor contacto con las
personas que presenten sintomatologia y si ya estan diagnosticadas con la

enfermedad deben guardar aislamiento y estar en contacto con el médico tratante.

En este tema en particular como es la edad afiosa o edad avanzada en las
gestantes existe poca informacién o hay limitaciones, que generan vacios en las
investigaciones, por lo que deberian realizar mas estudios sobre este tema, que es

tan importante en estos tiempos de pandemia.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Operacionalizacién de variables:

. DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE
Se obtendra del dato edad =dad 2 de 35
e obtendra del dato eda itati
Vi1 EDAD Es tod tant ti dad igual de los af lid anos N
s toda gestante que tiene una edad igual o e los afios cumplidos que '
MATERNA g q g p _ q - nominal
mayor a 35 afios.3? se encuentra en la historia
AVANZADA _ _ Edad < 35
clinica perinatal base. .
anos
Caso
moderado- Cualitativa
Son aquellos pacientes que tienen enfermedad severo de nominal
V.D. CASOS . _ . .
respiratoria aguda grave, que se caracteriza por i | Covid 19
MODERADO- . _ El dato se recolectara segun
ser una IRA con antecedentes de fiebre o fiebre _ o
SEVEROS DE o ] lo descrito en epicrisis.
= 38 °C; y tos; en los ultimos 10 dias; y que Caso no
COVID-19 _ o
llegan a necesitar hospitalizarse.3? moderado-
severo de
Covid19
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COVARIABLES

Es conocido como una problematica de

Si presenta un

gravedad en el campo de la salud publica, ) Cualitativa
_ . . Se recolectara en las IMC: nominal
OBESIDAD caracterizada por un IMC concomitante a ciertas | o
) N historias clinicas de las =a 30
MATERNA alteraciones metabolicas, como la
_ _ _ _ gestantes.
insulinorresistencia, el aumento de colesterol y 30
<a
triglicéridos.3*
Esta patologia cronica se caracteriza por la ) _ L
. - L, : . Se recolectara en las Si Cualitativa
DIABETES insuficiente produccion de insulina generado por | o ,
i o _ _ historias clinicas de las nominal
MELLITUS el pancreas o por el ineficaz uso de la insulina
. , gestantes. No
producida por el organismo.3°
Definida como la presién arterial sobre los
: . Cualitativa
valores de 140/90mmHg concomitante a Se recolectara en las Si
N L - l nominal
PREECLAMPSIA | proteinuria (mayor a 30mg en una muestra historias clinicas de las
Unica o mayor a 300mg en una muestra de gestantes. N
o]

24hrs) mayor a la semana 20 de gestacion.3®
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ANEXO N°2:

o [ZanZ00 =) + Zp e pr( —pD) + p2(L— 2]
B (p1 —p2)?

Dénde:

_ (p1 +p2)

P
2

Z,=1.96

Zp=0.84

p.= 0.430 tomado del antecedente de Allotey J, et al.1°
p,= 0.295 tomado del antecedente de Allotey J, et al.1®
P=0.365

C=4

n=121

Se obtuvo una muestra de 121 casos que corresponde a los casos moderado-

severos y 484 caso no severos que incluye a los casos asintomaticos y leves.
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ANEXO N°3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ................... N

1. Datos Generales:
v N° de Historia clinica: ........................

Variable independiente:

2. Edad materna:

2 35 afos () <35 afios ( )
Variable dependiente:

3. Diagnostico de covid-19 moderado-severo:
Si( ) No ()

Covariables:

4. Diagnostico de obesidad materna con el IMC:

2a30( ) <a30( )

5. Diagndstico de diabetes mellitus:
Si( ) No ( )

6. Diagndstico de preclampsia:
Si( ) No ()
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