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Resumen

Introduccion: A partir de la pandemia por SARS-COV-2 en el afio 2020, se ha
enfocado la investigacion en dicha enfermedad dado que, al ser un nuevo problema
de salud mundial, no se contaba con la suficiente informacion para poder combatirla.
El grupo de gestantes corresponden a una poblacion vulnerable (aproximadamente
70% mas riesgo que el resto de poblacion) para la infeccion por COVID-19, lo que

conlleva a mayor riesgo de complicaciones.

Objetivo: Identificar la relacion entre la infeccién por COVID-19 y las complicaciones
obstétricas, perinatales y factores asociados en gestantes atendidas en el Hospital
Regional José Cayetano Heredia, 2023, COVID-19.

Materiales y métodos: estudio basico, no experimental, cohortes retrospectivo.
Poblacién constituida por historias clinicas de gestantes atendidas por parto y cesarea
en el Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023, que cumplian con los criterios

de inclusién y exclusién. La técnica empleada fue la revisién documental.

Resultados: Se recogio datos de 60 historias clinicas de gestantes, la mayoria de
ellas (56.7%) fueron adultas de entre 30 a 46 afios de edad; el 58.3% eran multigestas
(se encontraban entre la segunda y quinta gestacion). El 96.7% de gestantes atendidas
si contaban con al menos una dosis de vacuna contra COVID-19. Asimismo, el 11.7%
de pacientes si tuvo contagio por COVID-19 durante la gestacion. Adicionalmente, el
33% de ellas si presentaron alguna complicacién obstétrica; siendo la mas frecuente
la preeclampsia (20%) y solo el 3.3% present6 hiperémesis gravidica. Ademas, la
principal via por la que culminaron su gestacion fue la cesarea (71.7%); y, dentro de
las complicaciones perinatales la mas frecuente fue la prematuridad (30%), seguido

del bajo peso al nacer (18.3%); no obstante, sdélo el 1.7% (n=1) fue 6bito fetal.

Conclusiones: Se determin6 que si hubo relacion entre la infeccién por COVID-19 y
las complicaciones obstétricas, perinatales y factores asociados en gestantes con

COVID-19 en el Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023.

Palabras clave: Gestante, COVID-19, SARS-COV-2, complicaciones.
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Abstract

Introduction: Since the SARS-COV-2 pandemic in 2020, research has focused on this
disease given that, as it is a new global health problem, there was not enough
information to combat it. The group of pregnant women corresponds to a vulnerable
population (approximately 70% higher risk than the rest of the population) for COVID-

19 infection, which leads to a higher risk of complications.

Objective: Identify the relationship between COVID-19 infection and obstetric and
perinatal complications and associated factors in pregnant women treated at the “José
Cayetano Heredia” Hospital, 2023, COVID-19.

Materials and methods: basic, non-experimental study, retrospective cohorts.
Population made up of medical records of pregnant women attended by vaginal
delivery and cesarean section at the “José Cayetano Heredia” Hospital, 2023, who met

the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the documentary review.

Results: Data was collected from 60 medical records of pregnant women, the majority
of them (56.7%) were adults between 30 and 46 years of age; 58.3% had multiple
pregnancies (they were between the second and fifth pregnancies). 96.7% of pregnant
women treated did have at least one dose of COVID-19 vaccine. Likewise, 11.7% of
patients did have COVID-19 infection during pregnancy. Additionally, 33% of them did
have some obstetric complication; Preeclampsia being the most common (20%) and
only 3.3% presented hyperemesis gravidarum. Furthermore, the main way by which
they completed their pregnancy was cesarean section (71.7%); and, among the
perinatal complications, the most frequent was prematurity (30%), followed by low birth
weight (18.3%); However, only 1.7% (n=1) resulted in fetal death.

Conclusions: It was determined that there was a relationship between COVID-19
infection and obstetric, perinatal complications and associated factors in pregnant

women with COVID-19 at the José Cayetano Heredia Regional Hospital, 2023.

Keywords: Pregnant woman, COVID-19, SARS-COV-2, complications
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l. INTRODUCCION

Durante los ultimos dos afios, informes y estudios de todo el mundo han mostrado un
aumento significativo de la evidencia sobre la propagacion del COVID-19 y su impacto
en las mujeres embarazadas y los recién nacidos. Sin embargo, aun hay pocos datos
sobre el impacto de la pandemia en la poblacion, especialmente en la poblacion

obstétrica en América Latina.

Asimismo, hubo un enorme avance con respecto a la inmunizacion, dado que es parte
de la prevencion en salud y es un método mediante el cual se brinda una proteccion al
organismo frente a diversos patdgenos. Desde finales de 2020, la OMS ha estado
validando el uso de varias vacunas contra la nueva enfermedad por coronavirus
(COVID-19), y durante el proceso de su desarrollo se superpusieron fases de
desarrollo, con la finalidad de acelerar el proceso y que las vacunas se utilizaran lo

antes posible para controlar la pandemia.

En nuestro pais, el 3 de septiembre de 2021, se decret6 desde el Ministerio de Salud
la aprobacion de un protocolo de vacunacion COVID-19 para mujeres embarazadas.
La inmunizacién debia comenzar a partir de la semana 12 de embarazo, incluso en las
adolescentes. Por lo que, en el grupo de gestantes menores de 17 afios solo se aprobdé
la administracién de la vacuna del laboratorio Pfizer; y en las mayores de 18 afios,

cualquier vacuna de los laboratorios autorizados.*

Asimismo, con respecto a las gestantes que han presentado infeccién por COVID-19,
la recomendacion del Ministerio de Salud para la inmunizacion manifesté que se debe

realizar 90 dias luego de haber recibido el diagnéstico.!

Tomando en consideracion a Stuckelberger S, Favre G y Ceulemans M, et al, el grupo
de gestantes corresponden a una poblacion vulnerable (en un 70% mas) para la
infeccion por SARS-COV-2 (COVID 19), lo que incrementa el riesgo de presentar
complicaciones, entre las que se resalta el ingreso a UCI?, parto pre término, aborto,

hemorragia posparto, preeclampsia y eclampsia.?



Ademas, en nuestro pais, se han reportado que existe un notable porcentaje de las
gestantes con resultados positivos a infeccion por COVID-19 y que recibieron atencion
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se evidencia que el 48,8% de gestantes
presentaron complicaciones en su embarazo, de las cuales las principales fueron RPM

(en 18,6%) y preeclampsia (11,6%).

Esta investigacion se realizdé con el propdésito de aportar aspectos tedricos sobre la
relacion entre la infeccion por la Covid-19 en gestantes y las complicaciones
obstétricas y perinatales, la cual hasta la actualidad no ha sido muy explorada en
nuestro pais especialmente en la regién Piura; con los cuales se podra orientar en la

toma de decisiones y ejecutar acciones en salud publica.

Por todo ello, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion
existente entre la infeccion por COVID-19 y las complicaciones tanto obstétricas como
perinatales y factores asociados en las gestantes con resultado reactivo y no reactivo
para COVID-19 en el Hospital José Cayetano Heredia, 20237

Como obijetivo principal se plante4: Determinar relacion entre la infeccion por COVID-
19 y las complicaciones obstétricas, perinatales y factores asociados en gestantes con
COVID-19 en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023.

Asimismo, los objetivos especificos propuestos fueron conocer las complicaciones
obstétricas que se presentaron en gestantes infectadas y no infectadas por COVID-19
en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023; asi como, identificar las complicaciones
perinatales en gestantes infectadas y no infectadas por COVID-19 en el Hospital José
Cayetano Heredia, 2023; e identificar los factores asociados en gestantes con COVID-

19 y las no infectadas en el Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023.



I MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Zuniga A, Erazo L y Burgos C, realizaron una investigacion en un Hospital de Honduras
“Santa Teresa Comayagua” publicado en el afio 2022, con el objetivo de describir los
resultados de gestantes y sus recién nacidos que tuvieron diagnostico de COVID-19
confirmado. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo, como serie de casos
enfocado a gestantes con clinica positiva de COVID-19 y con diagnostico positivo
confirmado mediante PCR entre el mes de marzo del afio 2020 hasta el 31 de marzo
del 2021. Del total de 2 258 gestantes atendidas, 13 recibieron manejo ambulatorio por
presentar sintomatologia leve. De ellas, 10 culminaron su gestacion a término
mediante cesarea, debido a un estado fetal insatisfactorio. Asimismo, 10 gestantes
fueron hospitalizadas, de las cuales 9 culminaron la gestacion por indicacion obstétrica
y 1 paciente tuvo aborto espontaneo. Adicionalmente, se reporté un caso de un parto
prematuro, y solamente muerte materna y neonatal. Concluyeron que, de todas las
gestantes incluidas en la investigacion, el 1% tuvo COVID-19 durante el periodo de

estudio.®

Charles C, Osman N, Arijama, D, et al en su investigacién del 2022, plantearon como
objetivo evaluar la prevalencia de la infeccibn por COVID-19 y su impacto en los
resultados maternos y en recién nacidos en el Hospital de Mozambique “Central de
Maputo”. Con relacién a su metodologia, se traté de un estudio de cohorte prospectivo
durante las fechas del 20 de octubre del afio 2020 hasta el 22 de julio de 2021. Se
recopilaron resultados maternos y perinatales hasta 6 semanas después del parto de
mujeres elegibles y examinadas para detectar infeccién por COVID-19. En torno al
50% de la muestra tuvo COVID-19 confirmado y presentaron sintomas. Los autores
determinaron que el riesgo de presentar resultados adversos tanto maternos como
neonatales (abortos, parto pretérmino, 6bitos, APGAR disminuido durante el primer
minuto y admision a la UCIN) no aumentO significativamente en gestantes con
infeccion por COVID-19. Ademas, no reportaron diferencias significativas en los

resultados de las gestantes infectadas y no infectadas por COVID-19. Concluyeron



gue las gestantes infectadas con COVID-19 tuvieron una mayor frecuencia con
relacion a las no infectadas, por lo que es importante contar con pruebas universales,
realizar seguimientos y controles exhaustivos y adecuados para este grupo poblacional
y aumentar las instalaciones para tratamiento de pacientes con COVID-19 en

Mozambique.3*

Bookstein S, Regev N, Novick L, et al., en su estudio realizado en el Centro Médico
Sheba, Tel Hashomer, Israel en el 2021, con el objetivo de determinar tanto la
inmunogenicidad y las reacciones adversas esperadas del prototipo de vacuna ARNm:
Pfizer/BioNTech codificado como BNT162b2 contra la COVID-19 entre gestantes en
comparacion con no gestantes. A su vez, evaluar el resultado obstétrico después de
recibir el esquema de vacunacion. Para ello, se traté de un estudio observacional de
casos y controles en embarazadas y no embarazadas quienes recibieron ambas (02)
dosis de la vacuna BNT162b2, en el aflo 2021, durante enero y febrero. Las
participantes fueron interrogadas mediante un cuestionario en formato digital que
recibieron dentro del primer mes, después que se les aplicara la segunda dosis. La
informacion recopilada comprendié datos demograficos, medicacion empleada
durante ese periodo, antecedentes meédicos, antecedentes de contagio por SARS-
CoV-2 e informacién sobre el esquema de inmunizacion: fecha de aplicacién de cada
dosis y efectos secundarios después de cada una. Se obtuvo resultados de 390
gestantes quienes respondieron el cuestionario digital y se compararon con 260
mujeres que no se encontraban gestando y estaban en dentro del rango de la misma
edad, quienes recibieron alguna vacuna contra COVID-19 (para el estudio se emparejé
1,5:1 por edad con un grupo de control de pacientes no gestantes). Ademas, no hubo
diferencias significativas con respecto a los efectos secundarios entre ambos grupos,
a excepcion del reporte de dolor e inflamacion local, el cual fue reportado luego de
aplicar la primera dosis en el tercer trimestre. En consideracion a la incidencia de
complicaciones obstétricas después de la vacunacion, con la primera dosis se
originaron contracciones uterinas en el 1,3% de gestantes; y con la segunda dosis se
reportaron contracciones en el 6,4% de pacientes y en su mayoria ocurrieron después

de las 34 semanas de gestacion, pero no se reportd ningun parto prematuro. De la



misma manera, se informé sangrado vaginal en una gestante (0.3%) después de
recibir la primeray en seis (1,5%) gestantes después de que se les aplicara la segunda
dosis. De ellas, el 0.8% (3 pacientes) experimentaron RPM después de la segunda
dosis. Los autores concluyeron que la vacuna BNT162b2 en cualquier etapa del

embarazo no implica ninglin problema de seguridad.®

Dagan N, Barda N, Biron-Shental T, et al., en el 2021 realizaron un estudio en Clalit
Health Services (CHS), Israel, con el fin de evaluar la actividad de la vacuna de ARN
mensajero, codificada como BNT162b2 en gestantes con edad mayor o igual a 16
afos. Consisti6 en un estudio de cohorte, de caracteristica observacional de
embarazadas con edades comprendidas de 16 afios o mas que no tuvieron
antecedentes de haberse infectado por COVID-19 y que fueron vacunada desde el 20
de diciembre de 2020 hasta el 3 de junio de 2021. De esta manera, las gestantes
vacunadas fueron agrupadas exactamente con controles no vacunadas con similares
caracteristicas demograficas y clinicas, y recibieron un seguimiento durante una
mediana de 77 dias. Los autores concluyeron que la vacuna COVID-19 de ARNm
BNT162b2 tiene efectividad alta en gestantes para las variantes del momento del
estudio, y la efectividad de la vacuna fue confrontable a la estimada en la poblacion

general.’

Wainstock T, Yoles |, Sergienko R, et al., realizado su investigacion en Israel en el
2021. El objetivo fue estudiar la asociaciéon entre la vacunacion prenatal de Pfizer-
BioNTech COVID-19 y el curso y resultados del embarazo. Con respecto a su
metodologia, el estudio realizado fue de tipo cohorte, retrospectivo, que involucro a
todas las pacientes que dieron a luz en la Universidad de Soroka, en el afio 2021 entre
enero y junio. De este estudio se excluyé a las mujeres diagnosticadas con COVID-19,
con gestaciones mdltiples o sin informacién sobre su esquema de vacunacién contra
COVID-19. Ademas, se compararon las complicaciones del embarazo, durante el parto
y la evolucion del recién nacido en gestantes no vacunadas y quienes recibieron 1 o 2
dosis durante el embarazo. La poblacion total fue de 4 399 mujeres, el 20,8% fueron
vacunadas: 155 (17,0%) solo recibieron una dosis y 758 (83,0%) recibieron dos dosis

durante el segundo o tercer trimestre. El 79,2% no fueron vacunadas durante o antes



del embarazo. Ademas, notificaron que las gestantes a quienes se les administré dos
dosis, dieron a luz a una edad gestacional avanzada y mayor peso al nacer. Sin
embargo, no se hallaron diferencia con relacién a la incidencia de resultados adversos,
pero no se puede descartar la posibilidad de poder insuficiente (Poder del 18% para
detectar diferencias en la incidencia de trastornos hipertensivos relacionados con el
embarazo y 20,5% en tasas de parto por cesérea). La vacuna materna prenatal Pfizer-
BioNTech COVID-19 no se asocio con resultados adversos inmediatos del embarazo

o complicaciones del recién nacido.®

Prabhu M, Murphy EA, Sukhu AC, et al., abordaron un estudio en New York durante el
primer trimestre del 2021 con el objetivo de comprender la respuesta inmunoldgica a
la vacunacién en el embarazo y la transmision a través de la placenta de anticuerpos
de la madre. Este estudio incluy6 a 122 embarazadas que contaban con al menos una
dosis de vacuna ARM-m contra COVID-19 y se obtuvo muestra sanguinea del cordon
umbilical durante el momento de parto. La metodologia empleada se baso en pruebas
semicuantitativas, con las que se buscaba la relacion existente entre la cantidad de
anticuerpos de tipo IgG y el tiempo de incremento, mediante analisis de varianza.
Asimismo, analizaron mediante la correlacion de Pearson y a su vez con regresion
lineal para identificar la relacion entre los niveles de IgG materna y de sangre del
cordon umbilical y entre la tasa de transferencia placentaria de IgG (neonatal/materna).
Los resultados demostraron que los niveles de IgG materna fueron significativamente
mas altos e incrementaron a las dos semanas de aplicar la primera dosis (P = 0,005y
0,019, respectivamente). El nivel de anticuerpos IgG maternos se asociaron
linealmente con los niveles del mismo anticuerpo obtenidos de muestra de sangre del
cordon umbilical (R = 0,89, P <2,2e-16); y la tasa de transferencia placentaria se
correlacion6 con el numero de semanas transcurridas desde la dosis de vacuna
materna (R = 0.8, P = 2.6e-15). Por lo que concluyeron que las vacunas COVID-19
basadas en ARNmM en mujeres embarazadas condujeron a la produccién de
anticuerpos maternos de forma temprana (al quinto dia post primera dosis de
vacunacion) y la transferencia mediante la placenta de inmunidad pasiva al recién

nacido (16 dias después de la primera dosis).®



Theiler RN, Wick M, Mehta R, et al., en su investigacidon realizada en Minnesota,
Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la eficacia y la seguridad de las vacunas
para COVID-19 en gestantes y, mediante la metodologia que abarcé la busqueda en
las base de datos del sistema de atencion de un hospital dentro del Sistema de Salud
de Clinica Mayo con el registro integral de vacunas, formando una cohorte de entrega
que circunscribe pacientes gestantes vacunadas; se evaluo datos de la gestante como:
clasificacion sociodemografica, resultados del embarazo y el nacimiento, junto con las
complicaciones maternas y neonatales entre el 10 de diciembre del 2020 y 19 de abril
del 2021. Se identificaron a un total de 2002 pacientes en la cohorte de parto, de las
cuales el 7,0% (140 pacientes) fueron vacunadas como minimo con una dosis contra
la COVID-19 durante el periodo de embarazo. Con respecto a las marcas de vacunas
empleadas, 127 gestantes fueron inmunizadas con la vacuna PfizerBioNTech, 12
gestantes con la marca Moderna y 1 gestante recibi6 la vacuna Janssen recombinada
(Ad.26. COV2.S). Asimismo, en promedio, la edad gestacional en la que se inmunizé
fue 32 semanas, y no se reportd ninguna infecciéon por COVID-19 después de la
vacunacion de las gestantes. Ademas, al comparar los resultados con pacientes no
vacunadas contra COVID-19, estos no mostraron ninguna diferencia significativa; por
tal motivo, concluyeron que no hubo resultados adversos maternos o de parto después

de la vacunacion durante el embarazo.1

Oncel M, Akin I, Kanburoglu M, Tayman C, Coskun S, Narter F, et al. en su estudio del
2021 en Turquia, realizado con el objetivo de evaluar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los recién nacidos de las pacientes que fueron infectadas por
COVID-19. E trat6 de un estudio de tipo cohorte, multicéntrico. En la poblacién se
incluyé a hijos de 125 madres con resultado positivo a COVID-19 que estuvieron en
UCIN. Los resultados obtenidos demostraron una tasa de 26.4% prematuros y 12.8%
de bajo peso al nacer. Asimismo, 8 gestantes necesitaron ventilacion mecéanica de las
cuales el 4.8% (6 gestantes) fallecieron. Con respecto a los recién nacidos, del total
de 120, 4 tuvieron prueba RT-PCR positiva; asi como, se reportd un caso de un recién
nacido intubado que tuvo muestra de aspirado traqueal positiva desde el primer dia.!!



Girén C. en su tesis del afio 2023, realizada en Perd, ciudad de Trujillo con el objetivo
de determinar que el contagio con SARS-COV-2 es considerado como factor que
conlleve a preeclampsia; se basé en un estudio retrospectivo, de cohortes y de
fundamento analitico, en el que la muestra fue de 255 gestantes que se atendieron en
dos Hospitales de Trujillo: el Hospital Belén y el Hospital Regional Docente de esa
ciudad. Los resultados que se encontraron fueron: mayor severidad de preeclampsia
en el grupo de expuestos; el 14% de las gestantes que estuvieron expuestas a
presentaron dicha complicacién en su gestacion y sélo el 6% de las pacientes no
expuestas, presentaron preeclampsia. Asimismo, se obtuvo un riesgo relativo
estadisticamente significativo de 3.0 (se emple6 IC 95% 1.4 — 5.6). A partir de ello,
concluye que estar infectado por SARS-CoV-2 si es factor de riesgo que conlleva a

desarrollar preeclampsia.’?

Meza A y NuUfiez B, en su investigacion realizada en Huancayo Pert en 2021 con la
finalidad de identificar si existia relacién entre vacunas contra la COVID-19 y el reporte
de complicaciones en gestantes en el “Hospital Regional EI Carmen”. Este fue un
estudio no experimental, correlacional, transversal, retrospectivo, con el que se obtuvo
resultados del 75.9% de gestantes presentaron complicaciones, 13.4% presentaron
trabajo de parto prematuro e identificaron que si habia relacién entre la aplicacién de
la vacuna contra COVID-19 y la preeclampsia. Sin embargo, a la conclusion que no se
logré determinar relacion de dependencia entre la aplicacion de vacunas contra

COVID-19 y las complicaciones en las pacientes atendidas en dicho nosocomio.!3

Palacios K, en el 2021 realiz6 su investigacion en Huacho, Peru con el objetivo de
determinar si existe relacion de entre el diagndstico positivo a Covid-19 y las
complicaciones obstétricas en el Hospital de la ciudad de Chancay. La metodologia
gue empled fue de un estudio descriptivo, de tipo transversal y sentido retrospectivo,
tomando en cuenta a una poblacion de 109 gestantes. De los resultados que obtuvo
se destaca que el 14.7% de gestantes ameritd cesarea de emergencia, asimismo, se
identifico que el 6.4% cursG con preeclampsia severa, el 4.6% presentd aborto

espontaneo. Por lo que concluyé que con mayor frecuencia se reportaron



complicaciones como aborto, cesarea de emergencia, preeclampsia, ruptura de

placenta, trastorno hipertensivo del embarazo y parto pre término.

2.2. BASES TEORICAS

COVID-19, acronimo de SARS-CoV-2, dado por el Comité Internacional para la
clasificacion Taxonomica de los Virus. Es una beta-coronavirus, descubierta en
diciembre del 2019 en un mercado de animales en China. Produce una enfermedad
respiratoria infecciosa muy contagiosa, se disemina a través de gotitas del tracto
respiratorio de persona a persona. Los sintomas principales son tos, fiebre y malestar

general.t®

Gestacion, es la etapa que transcurre desde la fecundacion hasta el alumbramiento,

considerandose un rango fisiolégico de 40 semanas (280 dias) de +/-14 dias.'®

Edad gestacional, es la edad del embrién considerada desde la fecha confiable de
altima menstruacion y comprobada por ecografia realizada en el primer trimestre. La
edad gestacional se puede clasificar en | trimestre (semana N° 1 hasta semana n°12
con 6 dias), Il trimestre (desde la semana N° 13 hasta la semana N° 26 con 6 dias) y

[l trimestre (desde semana 27 hasta finalizar embarazo).®

Paridad, se clasifica como nuliparas (que no tuvieron parto previo), primiparas (por

primera vez) y multiparas.’

Preeclampsia, definida como trastorno hipertensivo que ocurre durante el embarazo
que se caracteriza por presentarse después de la semana N° 20 de gestacién, durante
el parto o hasta dos semanas posteriores a éste.'®

Eclampsia, patologia que se presenta en embarazadas con preeclampsia y se

caracteriza por convulsiones o coma.*®

Ruptura prematura de membranas, ocurre cuando las membranas se rompen antes

de que la gestante inicie el trabajo de parto. 2°



Amenaza de aborto, es definida como hemorragia de origen intrauterino que ocurre en
el primer trimestre del embarazo, antes de cumplir 20 semanas de gestacion. Puede

estar asociado o no a contracciones uterinas. 2%

Aborto, se define por la pérdida y/o expulsion del producto antes de cumplir las 20
semanas de edad gestacional o con un producto de peso menor a 500mg. 2*

Hiperémesis gravidica, se caracteriza por vomitos incoercibles durante la gestacion

que conlleva a deshidratacion y pérdida de peso.??

Prematuridad, es considerada cuando el parto o cesarea se produce antes cumplir las

las 37 semanas de edad gestacional.?®

Bajo peso al nacimiento, se clasifica bajo esta definicidbn a los neonatos con peso

menor a 2500 gramos al nacer.?*

Obito fetal, para Silva E.25, se considera 6bito a la muerte del producto que ocurre
después de las 28 semanas de gestacion y puede deberse a la edad avanzada de la

gestante o trastornos obstétricos.

Macrosomia, se define en recién nacidos en quienes su peso al nacer sea mayor a

3500 gramos hasta incluso mayor a 4000 gramos. 26

Sd. De dificultad respiratoria, conocido también como enfermedad de la membrana
hialina, ocurre en recién nacidos menores a 32 semanas de edad gestacional y/o que
tengan peso menos de 1200 gramos.?’ Es producto de inadecuada cantidad de
surfactante, que conlleva a insuficiente tensién superficial produciendo atelectasia y

alteracion a nivel del intercambio de gases.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Basica, la cual se enfoca en ampliar el conocimiento

de una realidad concreta.?8

Disefio de investigacidon: No experimental, ya que este disefio atiende a la
recopilacion de datos en su estado natural sin modificarles sus
caracteristicas; y, cohortes retrospectivo dado que la finalidad fue medir el
grado de asociacién entre dos categorias o variables aplicando técnicas

estadisticas.?®

Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Infeccién por COVID-19 en gestantes

+ Diagnostico de COVID-19 durante el embarazo.
Co-variables independientes:

+ Edad de gestante

+ Paridad

* Inmunizacién contra COVID-19

» Tipo de vacuna aplicada contra COVID-19

* N°de dosis de vacuna aplicada contra COVID-19
» Trimestre en el que recibid la vacuna

* Comorbilidades

Variable dependiente: Complicaciones obstétricas y perinatales en
Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023
* Pre eclampsia

* Eclampsia

 RPM
*  Amenaza de aborto
* Aborto
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3.3.

* Hiperémesis gravidica

* Prematuridad

* Bajo peso al nacer

+  Obito fetal

* Macrosomia

+ Sd. De dificultad respiratoria

Matriz de operacionalizacion de las variables (Anexo 01)

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacién: historias clinicas de gestantes atendidas por parto y cesarea
en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023.

e Criterios de inclusién:
o Historias clinicas de gestantes mayores de 18 afios atendidas
por parto o cesarea en el Hospital José Cayetano Heredia,
2023.
o Historias clinicas con carnet de control prenatal completo de
gestantes atendidas por parto o cesarea en el Hospital José

Cayetano Heredia, 2023.
e Criterios de Exclusion:
o Historias clinicas de gestantes con HTA cronica atendidas
por parto y cesarea en el Hospital José Cayetano Heredia,

2023.

o Historias clinicas de gestantes que no culminaron su

embarazo en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023.
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3.4.

Muestra: Para establecer el tamafio de muestra, se utiliz6 la formula
estadistica de acuerdo a la investigacion de Girén C, en la cual se evidencia
en gestantes que estuvieron expuestas a la infeccion por SARS-CoV2 fueron
el 18% vy la incidencia en el grupo de gestantes no expuestas fue de 6%.
Asimismo, al comparar ambas incidencias, se determin6é que SARS-CoV-2
si es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, con RR 3.0 (p<0.05;

1.4 —5.6).12 Ver Anexo 2. Calculo de tamafio de muestra.

Muestreo: Aleatorio simple

Unidad de analisis: Historias clinicas de las gestantes atendidas por parto

y cesarea en el Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica: En este trabajo de investigacion, la técnica empleada fue la revision
documental. Segun Baena G, esta técnica consiste en buscar respuesta
concreta a partir de la investigacion en documentos.2 Por ello, se realizé la
busqueda y clasificacion de la informacién en las Historias clinicas de las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023.

Instrumento: Ficha para recoleccion de datos, subdividida de la siguiente
forma: Caracteristicas del esquema de inmunizacion contra la COVID-19 de
las gestantes, las complicaciones obstétricas de las gestantes vacunadas
contra la infeccion por Covid-19, complicaciones perinatales de las
gestantes vacunadas contra Covid-19 en el Hospital José Cayetano
Heredia, 2023. (Ver Anexo 3)
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para la recopilacion de los datos, en primer lugar, se redacté y envioé una
carta de presentacion, mediante la cual se solicito el permiso
correspondiente al Hospital José Cayetano Heredia para el desarrollo de la
investigacion y el acceso al area de Archivo para revision de las historias
clinicas. Posterior a ello, se aplico la ficha para recoleccion de los datos
teniendo en consideracién los criterios de inclusion y exclusion expuestos

anteriormente.

Método de analisis de datos

Después de aplicar la ficha de recoleccion de datos, la informacién obtenida
fue tabulada en una hoja Excel, en la que a cada paciente se le asign6 un
cadigo para su identificacion. Asimismo, para analizar e interpretar los datos,
se manejo el programa informatico Epidat 3.1 y Stata V.17., con ambos se
calculo la distribucion y frecuencia de las variables estudiadas. Se empled
la estadistica descriptiva, se realiz6 tablas, de las cuales se elaboraron
graficos de distribucién porcentual y para determinar la correlacion entre las
variables se aplicé la prueba de Chi cuadrado, se empled un nivel alfa del
5%.

Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 teniendo presente los siguientes principios:

Beneficencia: Este principio tiene como fundamento promover el bienestar y
curar el dafio de los pacientes.®* Por lo que los resultados de este estudio
estaran al acceso de los pacientes y todas las personas interesadas esta
enfermedad, con la finalidad de emplear la informacion con fines académicos,

hacer el bien y actuar en beneficio de cada paciente.
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No Maleficencia: Este principio significa impedir hacer un perjuicio,
negligencia, irresponsabilidad e impertinencia.®? Se buscé no realizar dafio a

ninguna persona durante toda la investigacion.

Autonomia: Este principio hace referencia a que las personas tienen dignidad
y por lo tanto se le da prioridad a sus valores, preferencias y criterios en la toma
de decisiones.3® Por lo tanto, en esta investigacion se respetd este principio y
no se obligd a ningun paciente o personal que laboran en las diferentes areas
del nosocomio, bajo ninguna circunstancia, a brindar informaciéon que no era

estrictamente necesaria para el estudio.

Justicia: El principio de justicia hace referencia a respetar y tratar a todas las
personas por igual, sin ningun tipo de discriminacion; y, a la vez, hacer uso
razonable de los recursos materiales.3? Por tal motivo, se empleé este principio

mediante el respeto y trato por igual a todos los participantes.

Confidencialidad: consistié en registrar los datos de las pacientes, obtenidos
de las historias clinicas que se emplearon en este estudio, los cuales solo se

utilizaron para fines de la investigacion.

Credibilidad: En esta investigacion se busco que la informacion obtenida se
ajuste a la verdad, aclarando todo discurso ambiguo con la finalidad de lograr
asi la veracidad y la confirmacién de los resultados del estudio.

15



V. RESULTADOS

Tabla 1.Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital José Cayetano
Heredia, 2023

Contagio por COVID-19

Si No Total
Edad de gestante n % n % n %
Joven (18 a 29 afios) 2 3.3 24 40.0 26 43.3
Adulta (30 a 46 afios) 5 8.3 29 48.4 34 56.7
Total 7 11.7 53 88.3 60 100.0
RR estimado 0.68
95% Conf Intervalo [0.18- 2.11]
Gestaciones
Primigesta (1) 1 1.7 21 35.00 22 36.7
Multigesta (2-5) 6 10.0 29 48.3 35 58.3
Gran Multigesta (6 a 0 00 3 5.00 3 5.00
mas)
Total 7 11.7 53 88.3 60 100.0
Aplicacion de vacuna
contra COVID-19
Si 6 10.0 52 86.7 58 96.7
No 1 1.7 1 1.6 2 3.3
Total 7 11.7 53 88.3 60 100.0
RR estimado 0.87
95% Conf Intervalo [0.64- 1.18]

Fuente: Base de datos de HC

Enla Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital José Cayetano
Heredia, 2023; se puede observar que la mayoria de gestantes (56.7%) fueron adultas
de entre 30 a 46 afios de edad; de las cuales el 48.4% no tuvo contagio por COVID-
19. Asimismo, el 43.3% fueron jovenes de entre 18 y 29 afios; siendo la media los
30.45 afios. Con respecto al N° de gestaciones de las pacientes atendidas en el
Hospital José Cayetano Heredia, 2023, se puede evidenciar que la mayoria ellas (el
58.3%) eran multigestas (entre la segunda y quinta gestacion) y soélo el 5% fueron gran

multigestas (mas de 6 gestaciones).

Adicionalmente, se puede apreciar que el 96.7% de gestantes si contaban como
minimo con una dosis de vacuna contra COVID-19, de las cuales el 86.7% no tuvo
contagio por COVID-19. Sdlo el 3.3% no recibié ninguna vacuna contra COVID-19.
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En consecuencia, se puede observar que la mayoria (88.3%) de pacientes que
recibieron atencion, no tuvo contagio por COVID-19 durante la gestacién. Solo el

11.7% si se contagio por dicha enfermedad.

Tabla 2. Tipo de vacuna y N° dosis contra COVID-19 de gestantes atendidas en el
Hospital José Cayetano Heredia, 2023

Tipo de vacuna

. 1° dosis 2° dosis 3° dosis 4° dosis
y N° dosis

contra COVID-

N° % N° % N° % N° %
19

AstraZeneca 0 0.0 0 0.0 11 20.8 0 0.0
Moderna 0 0.0 0 0.0 17 32.1 0 0.0
Pfizer 37 63.8 36 63.2 20 37.7 10 100.0
Sinopharm 21 36.2 21 36.8 5 9.4 0 0.0
Total 58 100.0 57 100.0 53 100.0 10 100.0

Fuente: Base de datos de HC

En la Tabla 2 se puede apreciar que el 63.8% (n=37) de gestantes atendidas en el
Hospital José Cayetano Heredia, 2023 tuvo como primera dosis la vacuna del
laboratorio Pfizer y el 36.2%, Sinopharm. Ademas, el 63.2% (n=36) de gestantes tuvo
como segunda dosis la vacuna contra COVID-19 de la farmacéutica Pfizer y el 36.8%,
Sinopharm. Ninguna de las gestantes tuvo como primera o segunda dosis la vacuna

de AstraZeneca ni Moderna.

Asimismo, la mayoria de gestantes {37.7% (n=20)} como tercera dosis la vacuna
contra COVID-19 de Pfizer y s6lo el 9.4% (n=5) gestantes recibieron la vacuna
Sinopharm. Igualmente, se observa que el 59.9% de las gestantes contaban con
vacunas de las farmaceéuticas AstraZeneca o Moderna como tercera dosis. No
obstante, sélo 10 gestantes contaban con la cuarta dosis y el 100% fue de la

farmacéutica Pfizer.
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Tabla 3. Tipo de complicacion obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital José

Cayetano Heredia, 2023

Contagio por COVID-19

Si No Total RR 95% Conf
Complicacién  n % del n % del n % del Intervalo
obstétrica total de total de total de
gestantes gestantes gestantes
Amenaza de 1 1.7 4 6.7 5.0 83 1.8 [0.2; 14.6]
aborto
Preeclampsia 0 0.0 12 20.0 12.0 20.0 -0.1 [-0.2; -0.4]
Eclampsia 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0
Hiperémesis 1 1.7 1 1.7 2.0 3.3 4.8 [0.9-23.4]
gravidica
RPM 3 5.0 5 8.3 80 13.3 454 [1.3-15.0]

Fuente: Base de datos de HC

En la Tabla 3, se puede observar que la mayor complicacién obstétrica que

presentaron las gestantes atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023 fue

la preeclampsia, equivalente al 20% (n=12); a su vez, soélo el 3.3% (n=2) presentd

hiperémesis gravidica; y, a su vez, no se evidenciaron pacientes con eclampsia.
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Tabla 4.Via de culminacion de gestacion, percentil y complicacion perinatal en

pacientes atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023

Contagio por COVID-19 RR 95% Conf

Si No Total estimado Intervalo
Via de n % No % n %
culminacion
de gestacion
Vaginal 1 1.7 16 26.7 17 283 1.2 [0.8; 1.7]
Cesarea 6 10.0 37 61.7 43 71.7
Total 7 11.7 53 88.3 60.0 100.0
Percentil
de desarrollo
intrauterino
<P10 0 0.0 4 6.7 4 6.7 0.1 [0.02; 0.9]
P10-P95 6 10.0 49 81.7 55 91.7
>P95 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Total 7 11.7 53 88.3 60 100.0
Complicacién perinatal
Prematuridad 0 0.0 18 30.0 18 0.0 0.03 [-0.4; -0.2]
Obito fetal 0 0.0 1 1.7 1 0.0 0
Bajo peso al 0 0.0 11 18.3 11 18.3 0.2 [-0.3; -0.09]
nacer
Macrosomia fetal 1 1.7 5 8.3 6 1.7 151 [0.2; 11.1]
Sd de dificultad 0 0.0 6 10.0 6 26.7 0 [-0.20; -0.28]
respiratoria
Total 1 1.7 41 68.3 42 70.0

Fuente: Base de datos de HC

En la Tabla 4, se evidencia que el 71.7% (n=43) de pacientes atendidas en el Hospital

José Cayetano Heredia-2023, culminaron su gestacion por via ceséarea; solo el 28.3%

tuvo parto eutécico. RR estimado de 1.2 con IC [0.8; 1.7]. Ademas, se observa que el

91.7% (n=55) de gestantes se encontraron entre el percentil 10 y P95 de desarrollo

intrauterino para EG al momento del finalizar la gestacion; sélo el 1.7% (n=4), se

encontraron en <P10.

Por otro lado, se observa que el 30% (n=18) de complicaciones perinatales fue la

prematuridad. Ademas, el 18.3% de recién nacidos presentd bajo peso al nacer.

Asimismo, sélo el 1.7% (n=1) fue 6bito fetal.
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Tabla 5. Célculo de asociacion entre variables contagio por COVID-19 y

complicaciones obstétricas

Contagio por Complicacion Obstétrica Total
COVID-19 No Si

38 15 53

No 35.3 17.7 53.0

0.2 0.4 0.6

2 5 7

Si 4.7 2.3 7.0

15 3.0 4.6

Total 40 20 60

10.0 20.0 60.0

1.7 3.5 5.2

Chi-cuadrado de Pearson = 5.1752 Pr= 0.023
Prueba exacta de Fisher = 0.036

Fuente: Procesamiento de la base de datos.

En la Tabla 5 se puede apreciar que el 66.7% (n=40) de pacientes atendidas no
presentaron complicaciones obstétricas; y el 33% de las pacientes (n=20) si
presentaron alguna complicacién obstétrica. Ademas, se puede evidenciar que existe
asociacion significativa al 5% (p=0.023; p<0.05) entre el contagio por COVID-19 y la
presentacion de complicaciones obstétricas en las pacientes atendidas en el Hospital

José Cayetano Heredia-2023.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, los resultados mostraron que el 56.7% de gestantes que
fueron atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia fueron adultas de entre 30 a
46 anos de edad, siendo la media 30.45 +2 afios. Dichos resultados son similares a
los presentados por Bookstein S, Regev N, Novick L, et al, quienes obtuvieron como
edad promedio de 32.5+ 3.7 6 ; Dagan N, Barda N, Biron-Shental T, et al, con mediana
poblacional de 30 afios ’; junto con los resultados de Palacios K, quien identificé que

una media de 27.20 afios.4

Por otro lado, la media calculada para la edad de las gestantes en esta investigacion
es mayor a la de los estudios de Zuniga A, Erazo Fino L, Burgos C, con 25+ 6 afos>;
destacando que dicha poblacion era de pais asiatico; asimismo, comparando con
estudios nacionales, la media obtenida también es mayor a la presentada por Giron
C, con media de 26.9 + 4.94 12; y Meza A, Nlfez B quienes encontraron 15 afios como
la edad minima las gestantes y 54 afios (media de 28.70 afios)'®. Estas diferencias
pueden deberse a que, al realizar el estudio en un Hospital de nivel Ill de EsSalud, la
mayoria de poblacidén gestante adscrita es mayor de edad y cuenta con dicho seguro

por filiacion laboral.

Con respecto a los antecedentes genésicos, se logré evidenciar que el 58.3% de las
pacientes en esta investigacion eran multigestas (entre la segunda y quinta gestacion)
y solo el 5% fueron gran multigestas (mas de 6 gestaciones). Estos resultados fueron
similares a los de Meza A, Nufiez B quienes indicaron que el 49.5% de gestantes
tenian entre 2 y 3 hijos'3; y con los resultados de Palacios K, quien mostré que el
65.1% fueron multiparas y el 7.3% correspondié a gran multiparas!4. Situaciéon que
difiere a lo presentado por Zuniga A, Erazo Fino L, Burgos C, que en dicha
investigacion las gestantes fueron preponderantemente nuliparas, correspondiendo al
34,8%.° Estos resultados pueden corresponder al nivel de atencién del nosocomio
donde se realiz6 el estudio (Nivel Ill) en el cual las gestantes referidas son en su
mayoria por ya tener como antecedente una 0 mas cesareas y alguna comorbilidad

gue no puede ser manejada en un centro de menor nivel.
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Ademas, en esta investigacion el 96.7% de gestantes atendidas en el Hospital José
Cayetano Heredia, 2023 si contaban como minimo con una dosis de la vacuna contra
COVID-19, el 74.1% contaban 3 dosis de dicha vacuna. Solo el 1.8% tuvo una unica
dosis. Situacion diferente a la mostrada por Meza A, Nufez B, quienes mencionaron
que el 56.4% no se aplico alguna vacuna durante el embarazo, mientras que el 55.2%
solo se aplico la primera dosis.3

Adicionalmente, en esta investigacion se mostro que el 63.8% de gestantes tuvo como
primera dosis la vacuna del laboratorio Pfizer y el 36.2%, Sinopharm. En consecuencia,
el 63.2% tuvo la vacuna la farmacéutica Pfizer como segunda dosis; y como tercera
dosis solo el 9.4% de gestantes recibieron la vacuna Sinopharm; mientras que el
59.9% de las gestantes contaban con vacunas de las farmacéuticas AstraZeneca o

Moderna como tercera dosis.

Cabe resaltar que en la investigacion de Bookstein Peretz S, Regev N, Novick L et al,
las pacientes fueron inmunizadas por primera vez después de las 26 semanas de
gestacion, siendo la mediana de 32,4 semanas de edad gestacional.® y en el trabajo
de Wainstock, el 20,8% de gestantes estuvieron vacunadas: 83,0% recibieron dos
dosis y todas las inmunizaciones se produjeron durante la segunda mitad del
embarazo. De la misma forma, en esta investigacion se puedo identificar 10 gestantes

que contaban con la cuarta dosis, siendo 100% de la farmacéutica Pfizer.

Con relacién al contagio por COVID-19, en este trabajo de investigacion el 88.3% de
pacientes atendidas no tuvo contagio por COVID-19 durante la gestacion. Situacion
similar a la investigacion de Zuniga A, Erazo Fino L, Burgos C, que contd con una

prevalencia del 1,01%; con promedio de 26 semanas de edad gestacional.®

En la investigacion de Charles la prevalencia de COVID-19 fue del 9,2%3* y Dagan N,
Barda N, Biron-Shental T, et al estimaron que la vacuna de ARNm BNT162b2 contra
la COVID-19 era eficaz para las mujeres embarazadas con 96 % de efectividad contra
la infeccion documentada.’ Adicional a ello, en la investigacién de Prabhu M, Murphy
EA, Sukhu AC, et al, todas las pacientes dieron negativo para la infeccion por SARS-

CoV-2 y todos los neonatos se mantuvieron asintomaticos hasta el alta.®
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En esta investigacion la mayor complicacion obstétrica que se presenté en las
pacientes fue la preeclampsia, equivalente al 20%. Asimismo, solo el 3.3% presento
hiperémesis gravidica y no se evidenciaron pacientes con eclampsia. Dichos
resultados fueron similares a los presentados por Giron, quien concluye que la
infeccién por SARS-CoV-2 si es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia.*?
de igual forma Palacios K, hall6 como mayores complicaciones la cesarea de
emergencia y preeclampsia.'* A comparacién con Bookstein Peretz S, Regev N,
Novick L et al, quienes mostraron que la incidencia de complicaciones obstétricas fue
extremadamente baja: 60% experimentaron contracciones antes de las 37 semanas;
sin embargo, en ninguno de los casos dichas contracciones resultaron en parto
prematuro y sélo el 0,8% de pacientes experimentaron RPM a las 36 + 3 semanas de

gestacion.®

Con respecto al término de gestacion, en este estudio se evidencié que el 71.7% de
pacientes, culminaron su gestacion por via cesarea. Situacion similar al estudio de
Zuniga A, Erazo Fino L, Burgos C, en el cual el 76,9 % culminaron su gestacion
mediante cesarea por presentar estado fetal insatisfactorio®, y al de Meza A, Nufiez
B, en el que el 74.5% de pacientes también culminaron gestacion mediante la misma
via. No obstante, en el estudio de Palacios K, el 68% correspondi6 a la via vaginal y

solo el 32% por via ceséarea.'*

De igual manera, en esta investigacion el 91.7% de gestantes atendidas se
encontraron entre el percentil 10 y P50 de desarrollo intrauterino para EG al momento
del finalizar la gestacion, situacion similar al estudio de Meza A, Nufiez B, en el que el
91% de pacientes si tuvieron un percentil adecuado en el desarrollo intrauterino.?
Asimismo, Zuniga A, Erazo Fino L, Burgos C, encontraron el 7.7% de productos de
parto con bajo peso al nacer®; y Bookstein hallé que el peso medio al nacer fue de
3269 +410¢.5

Por otro lado, en esta investigacion se observé que existe asociacion significativa
(p=0.023; p<0.05) entre el contagio por COVID-19 y las complicaciones a nivel

obstétrico en las pacientes atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia-2023.
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Asimismo, como principal complicacion se identificé la prematuridad (30%) y soélo el
1.7% fue 6bito fetal. Dichos resultados difieren a los de Meza A, Nufiez B, quien en en
su estudio manifiestan que no hubo correlacion significativa con un valor de 0.077 de
la y2, y una significancia de 0.781; ademas identificaron que solo un 13.6% de

gestantes vacunadas presentaron preeclampsia y el 13.4% oligohidramnios.*?

En la investigacion de Bookstein la mediana de edad gestacional calculada para el
parto fue de 39,5 y no se reportaron casos de parto prematuro. Asimismo, no hubo
muerte fetal o neonatal, sélo el 3,5% de neonatos fueron ingresados a UCIN.® No
obstante, en el estudio de Charles, se concluy6 que con la COVID-2 no incremento el
riesgo de presentar resultados adversos para las madres y los recién nacidos 34, y para
el estudio de Theiler no se observaron complicaciones maternas o neonatales.'° La
prevalencia de estas complicaciones se puede justificar por estilos de vida de las
gestantes y la tendencia de comorbilidades en la region Piura como diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad. Por consiguiente, se consideraria una limitante de este estudio
el no contar con la variacion de peso de las pacientes antes y durante la gestacion; por
lo que se sugiere tener en consideracion este criterio para proximos estudios y analizar
el riesgo relativo del sobrepeso y obesidad en la complicacién de gestantes con COVID
19.

VI. CONCLUSIONES

Se determindé que si hubo relacion entre tener infeccion por COVID-19 y las
complicaciones obstétricas, perinatales y factores asociados en gestantes con COVID-

19 en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023.

La complicacién obstétrica que se presentd en gestantes infectadas y no infectadas
por COVID-19 en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023 fue la preeclampsia;

asimismo, muy pocas gestantes presentaron hiperémesis gravidica.
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Se identificaron las complicaciones perinatales en gestantes infectadas y no infectadas
por COVID-19 en el Hospital José Cayetano Heredia, 2023, siendo la mas frecuente

la prematuridad.

Finalmente, entre las fortalezas de esta investigacion se debe resaltar que el hospital
José Cayetano Heredia cuenta con un método validado que permite confirmar la
infeccion por COVID-19 en las gestantes que ingresan a por emergencia. Por
consiguiente, se avalo la calidad de los datos registrados y la recoleccion de la misma

a partir de las historias clinicas y la base de datos.

Vil.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades y jurisdicciones de salud la ampliacién de cobertura
de vacunaciéon y especialmente enfocarse en poblacion de riesgo como lo son las
gestantes. A su vez, verificar que cumplan con el esquema de vacunas especialmente

COVID-19 para evitar futuras complicaciones obstétricas y perinatales.

Realizar estudios de cohortes observacionales comparando poblaciones de gestantes

de diversas ciudades del Perd, a fin de complementar a la vigilancia epidemiolégica.

Realizar estudios de cohorte y hacer seguimiento a las puérperas con reinfeccion por
COVID-19. Asimismo, también vigilar la presencia de complicaciones en gestantes
quienes hayan presentado alguna complicacion por COVID-19 en una anterior

gestacion.

Adicionalmente, con respecto a las limitaciones, se conté de un pequefio tamafio de
muestra y se debe resaltar que, al tratarse de un Hospital de referencia, las gestantes
en su mayoria llegan con determinadas patologias pre gestacionales que pueden
conllevar a complicaciones perinatales; por lo que se recomienda aplicar y comparar
resultados con otro centro de salud para determinar si influyen o no los antecedentes

maternos.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

clinica y/o prueba

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Gestante Gestante con Contagio por | Nominal/
Infeccién por sintomatica o COVID-19 en el | Dicotédmica

partos que ha
tenido una mujer

(via vaginal o

gestaciones

COVID-19 en asintomatica con L embarazo
. positiva para ,
gestantes prueba positiva COVID-19 e §j
para COVID-19. e No
Edad en afios Edad de gestante De razén/discreta
Afios de vida cumplidos de las e Joven(18a
Co-Variable calculados desde el | gestantes atendidas 29 afos)
Independiente: nacimiento hasta en el Hospital e Adulta(30a
Edad de gestante un momento Regional José 50 afios)
determinado. Cayetano Heredia,
2023
Paridad De razén /discreta
e N°de
gestaciones
a término
(237
Numero total de semana de
Numero total de pgrtos que h? E?)
tenido una mujer e N°de

Co-Variable , . cesarea) incluidos pre término
. (via vaginal o
Independiente: , ; . abortos, molas, (<37
. cesdrea), incluidos )
Paridad gestaciones no semanas de
abortos, molas, .
estaciones no evolutivas, EG)
& . considerando edad e N°de
evolutivas. .
gestacional y Abortos,
nacidos vivos molas,
embarazos
ectdpicos
e N°de
nacidos
Vivos
Co-Variable Inmunizacion a Inmunizacion Aplicacidn de | Nominal/Dicotédmica
Independiente: gestantes contra contra COVID-19 vacuna contra
Inmunizacion COVID-19 a partir registradas en las | COVID-19
contra la Covid-19 de las 12 semanas | historias clinicas de o §i
en gestantes de embarazo a gestantes mayores e No




mayores de 18
afios con cualquier
vacuna de los
laboratorios
autorizados.?

de 18 afios
atendidas en el
Hospital Regional
José Cayetano
Heredia, 2023.

Tipo de vacuna | Nominal
contra COVID-19

e AstraZeneca

e Moderna

o Pfizer

e Sinopharm
N2 de dosis de | Ordinal
vacuna contra
COVID-19

o 1

o 2

e 3
Trimestre en el que | Ordinal

recibid la vacuna
o |
o |l

Variable
dependiente:
Complicaciones
obstétricas y
perinatales en
Hospital Regional
José Cayetano
Heredia, 2022

Complicaciones

obstétricas, se
consideran a
afecciones o
procesos

enfermizos que se
presentan en el
desarrollo del
Embarazo y durante
el parto. Estos
pueden ser leves o
severos en los que
es necesario una
intervencion
médica.’?

Complicaciones
obstétricas y
perinatales
registradas en las
historias clinicas de
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional José
Cayetano Heredia,
2023.

Amenaza de aborto
e Si
e No

Pre eclampsia

o Si
e No
Eclampsia
o Si
e No

Hiperémesis
gravidica

o Si

e No

Nominal/Dicotémica

Resultado de test
estresante
e Reactivo
e No reactivo
e Patoldgico

Nominal

Percentil de
desarrollo
intrauterino para
EG

Ordinal




e <P10
e P10-P95
e >P95

Prematuridad
o §j
e No

Nominal/Dicotémica

Via de culminacién
de gestacion

Nominal/Dicotémica

e Vaginal
e Cesarea
Obito fetal Nominal/Dicotémica
e §j
e No

Bajo peso al nacer
o S

Nominal/Dicotémica

e No

Macrosomia Nominal/Dicotémica
e §j
e No

Sd. De dificultad
respiratoria

o S

e No

Nominal/Dicotdmica




ANEXO 2. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
Para el célculo de tamafio de muestra en un estudio de cohortes, en el que se cuenta

con una precision relativa especificada.®®

.2 [d-py)/ Pi+(I-P:)/ Ps]
s In*(1-€)

Donde:

n = Tamafo de poblacion

P, = Probabilidad anticipada de enfermar de las personas expuestas al
factor de interés = 0.18

P, = Probabilidad anticipada de no enfermar de las personas expuestas al
factor de interés= 0.06

RR = Riesgo Relativo anticipado

Nivel de confianza= 100(1 — @)% = 95%; a = 0.05

¢ = Precision relativa = 5%

2 [(1-p))/ P+ (1-P2)/ Ps]
= har In*(1-¢)

n=

Sustituyendo en la formula, se obtiene:

-0.18) , (1—0.06)

+

(1
n= 1.962 [ 0.18 0.06

In2(1-0.05)
n = 38416 [4.55+15.66] — 3.8416 X 20.51
In2(0.95) 0.0263

n = 29.95

Ademas, para el célculo del tamafio de muestra en EpiDat se puede emplear la

n="r ]+Jl+—,2{r+l)
4 nr|pP;- Pl

correccion de Yates:



Figura 1. Célculo tamafio de muestra — Epidat

Tamaiios de muestra. Riesgo relativo:

Datos:
Riesgo en expuestos: 18,000%
Riesgo en no expuestos: 6,000%
Riesgo relativo esperado: 3,000
Razon no expuestos/expuestos: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Precision relativa (%) Tamano de la muestra
Expuestos| No expuestos Total
5,000 29.526 29.526 59.052
95,000 9 9 18




ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Inmunizacion contra la Covid-19 en gestantes y Complicaciones obstétricas y

perinatales en Hospital Regional José Cayetano Heredia, 2023

DATOS DE LA GESTANTE

Apellidos Yy NOMDIes: .. ...

INFECCION POR COVID-19 EN GESTANTES

1. ¢Se aplicé la vacuna contra COVID-197?: Sl NO
2. En caso de la respuesta anterior sea si, numero de dosis que se aplico:
1 2 3
3. Fecha de aplicacién de 12 dosis: (dia/mes/afio) ....... [iviin.... [oviiin..
4. Trimestre en que se coloco la 12 dosis: ! ! I
5. Marca de vacuna de 12 dosis:
AstraZeneca Moderna Pfizer Sinopharm
6. Fecha de aplicacion de 22 dosis: (dia/mes/afio) ....... [oceininns [ooiiiiii.
7. Trimestre en que se coloco la 22 dosis: ! ! L
8. Marca de vacuna de 22 dosis:
AstraZeneca Moderna Pfizer Sinopharm
9. Fecha de aplicacion de 32 dosis: (dia/mes/afio) ....... [ociinnn. [ocioiii.

10.Trimestre en que se coloco la 32 dosis:
11.Marca de vacuna de 3?2 dosis:

AstraZeneca Moderna Pfizer Sinopharm

SI

12.¢Se contagié por COVID-19 antes o luego de recibir alguna dosis?

NO

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

13. ¢Hubo amenaza de aborto durante la gestacion? Sl 1EG: ... NO




14. ¢ Se desarrollé pre eclampsia durante la gestacién? Sl |EG: ... NO

S| TEG: ... NO

15.¢Se desarroll6 eclampsia durante la gestacion?
16.¢,Se  desarroll6  hiperémesis  gravidica durante la  gestacion?

S| | eG: NO
17.¢Cual fue el resultado del ultimo test no estresante del feto durante la
L, REACTIVO NO REACTIVO PATOLOGICO
gestacion?

Sl NO

18. ¢ El desarrollo intrauterino present6 un percentil adecuado?
19.¢Cual fue el valor del percentil del desarrollo intrauterino para la edad

<P10 P10-P50 >P95

gestacional?

SI EG: NO

20. ¢ Hubo trabajo de parto prematuro?

VAGINAL CESAREA

21.Via de culminacién de gestacion:
22.Si en caso fue sometida a cesarea, ¢Cual fue el motivo?

COMPLICACIONES PERINATALES

Sl NO

23. ¢, Se present6 alguna complicacion durante el parto?

SI NO

24.Si la respuesta a la pregunta N°23 fue si, ¢ hubo ébito fetal?
25.Si la respuesta a la pregunta N°23 fue si, ¢.el RN present6 bajo peso al nacer?

S NO
26.Si la respuesta a la pregunta N°23 fue si ¢el RN presenté macrosomia?
5] NO
27.Si la respuesta a la pregunta N°23 fue si, ¢el RN present6 Sd. de Dificultad

Sl NO

Respiratoria?




ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZACION DE INVESTIGACION

%EsSalud

Comprometidos contigo

“Directiva que regula ¢l desarrollo de la investigacion en salud” V.1

ANEXO 6

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIéACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFEINMEDIATO
SUPERIOR

Piura, 25 de Setiembre de 2023.

DR. EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO
Gerente

Red Asistencial Piura

EsSalud

Presente.-

De mi consideracion:

El Jefe del Departamento/Servicio/Area  de_Ginecologia y Obstetricia del

Establecimiento de Salud Hospital Regional Jos¢ Cayetano Heredia de la Red Asistencial

Piura, donde se ejecutara el estudio titulado “Complicaciones obstétricas, perinatales y

factores asociados en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional José Cayetano

Heredia, 2023, cuyo investigador principal responsable es Claudia Valeria Ponce Belido

tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto buenopara que el proyecto

sefialado previamente se ejecute en el Departamento/Servicio/Area.

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacion del Comité Institucional de Etica en

Investigacién y la aprobaci6n correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

'ﬁaﬁaaavma'cmmaa;

Pmﬁgﬁ% bigdel Jefe de Departamento/Servicio/Area

yetano Heredia™
o

' Siempre
{1 cnapueblo



ANEXO 5. SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS HOSP. JOSE CAYETANO H.

%,.« Hev Facultad de Ciencias de la Salud _
E we w ¥ Escuela Profesional de Medicina (‘ % g (6 o 29
5 ) e 5 9 60 q

ssmwes - Unidad de Investigacién

Carta N° 043-2023-E.P/MEDICINA — UCV-PIURA

Piura, 03 de octubre del 2023

Dr. Edgar Ricardo Bazin Palomino
Director del Hospital José Cayetano Heredia I1T
Piura

De mi especial consideracion.

A través de la presente, Ie hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez comunicarle
que, el alumno del Ciclo X1V del Programa Académico de Medicina de Ja Universidad César
Vallejo, Claudia Valeria Ponce Bellido va a desarrollar su Proyecto de Investigacion:
Complicaciones obstétricas, perinatales v factores asociados en gestantes con covid-19 en el
hospital regional José Cayetano Heredia, 2023" en la distinguida institucion que usted dirige. El
provecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el doctor Eric Ricardo Pefia Sanchez, quien
es docente RENACY'T de nuestra Escuela.

[in cste contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a usted,
brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos necesarios para
¢t desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Coordinadora de Investigacion de
EAP — Medicina
UCV filial Piura
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PENA SANCHEZ ERIC RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Complicaciones obstétricas, perinatales y
factores asociados en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional José Cayetano
Heredia, 2023", cuyo autor es PONCE BELLIDO CLAUDIA VALERIA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 11.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 16 de Noviembre del 2023
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