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RESUMEN

Objetivo: determinar si la infeccién por SARS-COV-2 es un factor de riesgo de
complicaciones obstétricas. Método: cuantitativo, aplicado, no experimental,
estudio de casos y controles, el grupo muestral total que se obtuvo es 156, siendo
78 el tamafo de muestra de casos y 78 el tamafio de muestra de controles.
Resultados: las pacientes con complicaciones obstétricas, el 39,7% presentd
infeccion por COVID, y mientras que el 24,4% de pacientes sin complicaciones
tuvieron infeccién materna por COVID. Al analizar la asociacion entre las variables
de estudio se obtuvo un OR 2.04. IC 95% (1.03-4.07). X2 = 4.2 con p = 0.040,
evidenciando que hay asociacion entre infeccion materna por SARS-COV-2 y
alguna complicacion obstétrica. Conclusiéon: Se evidencid que la infeccién por

SARS-Cov2 es un factor de riesgo para presentar alguna complicacion obstétrica.

Palabras clave: Infeccion por SARS-CoV2, factor de riesgo, complicaciones

obstétricas
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ABSTRACT

Objective: determine if SARS-COV-2 infection is a risk factor for obstetric
complications. Method: quantitative, applied, non-experimental, case-control study,
the total sample group obtained is 156, with 78 being the sample size of cases and
78 being the sample size of controls. Results: of patients with obstetric
complications, 39.7% had COVID infection, and while 24.4% of patients without
complications had maternal COVID infection. When analyzing the association
between the study variables, an OR of 2.04 was obtained. 95% CI (1.03-4.07). X2 =
4.2 with p = 0.040, showing that there is an association between maternal SARS-
COV-2 infection and some obstetric complication. Conclusion: It was evident that

SARS-Cov2 infection is a risk factor for presenting some obstetric complication.

Keywords: SARS-CoV2 infection, risk factor, obstetric complications
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INTRODUCCION

En Diciembre de 2019, se identificé un incremento de pacientes diagnosticados
con neumonia en China, en Wuhan.! Posterior a ello, el 7 de enero del afio 2020
se anuncio la aparicion de un nuevo agente etioldgico que se denomina SARS
CoV 2.2 Este virus es muy contagioso llegando a reportarse el 24 enero en China
835 casos, posteriormente se extendio a Tailandia donde se presento el primer
caso el 13 de enero, en Corea del Sur el 4 de enero y de manera consecutiva
asi sucesivamente en mlltiples paises alrededor del mundo.® Finalmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en el tercer mes del mismo

afio el inicio de una pandemia mundial.t

Las gestantes siempre fueron una poblacion de riesgo para diversas
enfermedades, esta patologia no es la excepcién ya que tienen un alto riesgo
de contagio y presenta un elevado grado de severidad; en lo que respecta al
continente americano, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS, se detectdé 342 513 pacientes que se encontraban
gestando con un diagndstico positivo al virus SARS CoV2, de las cuales 3 309

fueron defunciones. 4

En el Perl, desde marzo del 2020 hasta la semana epidemioldgica (SE) 07-
2022, se notifico en total a nivel nacional 61 333 casos positivos en gestantes y
puérperas de la COVID-19 ; de los cuales 38 386 casos se presentaron en el
2020 exclusivamente durante el embarazo, asi mismo, en el 2021 se detectaron
4 967 casos y 6710 casos en 2022 hasta la SE 07; los departamentos
destacados por presentar un elevado indice de casos de COVID en puérperas
y gestantes, desde el inicio de la pandemia hasta la SE 07 — 2022, fueron Lima
Metropolitana (28,5%), Piura (7,4 %), La libertad (7,2%). 4

En La Libertad, a lo largo de la pandemia se ubic6 dentro de los tres primeros
departamentos que presentd un alto indice de casos de gestantes con
diagnéstico positivo, solo superado por Limay Piura. Entre el afio 2020 y febrero
del 2022 se presentaron 4443 pacientes entre gestantes y puérperas con esta
infeccion, teniendo una tasa de ataque de 6.64 en el afio 2020, de 2.13 en el

2021 y 0.75 hasta febrero del 2022. Ademas, se cuenta con un registro de



muertes de gestantes, presentando 6 muertes en el 2020 y 6 en el 2021 hasta

el mes de junio.*

Al comienzo de la pandemia, los riesgos que representaba este virus para las
mujeres que se encontraban gestando no estaban tan claros. El conocimiento
de brotes anteriores de enfermedades respiratorias virales, incluidos los
coronavirus SARS 1y 2 asi como la influenza A (HLN1) de 2009, sugirioé que el
SARS-CoV -2 también puede afectar de manera diferenciada a las gestantes.
Sin embargo, los reportes internacionales han variado en cuanto a la gravedad
de esta patologia y sus posibles complicaciones asociadas a lo largo de la
gestacion, siendo las principales la preeclampsia, el parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas (RPM) y la cesarea. °

Teniendo en cuenta el contexto antes mencionado y la dificil situacién que se
atraveso por la pandemia de COVID-19, es necesario aportar y aclarar las
muchas incégnitas que aun quedan por resolver tanto para las gestantes que
desarrollaron COVID-19, como para el personal de salud ya que es necesario
poder dar a conocer la posible relacién del COVID-19 con las complicaciones
obstétricas que en el momento no se pudo vincular por falta de conocimiento e
informacion, para de esta manera poder informar, concientizar y estar alerta

ante la posible aparicién de alguna de estas complicaciones..

Considerando el analisis realizado, se formé la siguiente interrogante ¢La
infeccion por SARS-COV-2 es considerado un factor de riesgo para que se
pueda desarrollar complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en
un hospital de Trujillo en el periodo 2020-2023? Por lo cual, el objetivo
general fue determinar si la infeccion por SARS CoV 2 es un factor de riesgo de
complicaciones obstétricas. Como primer objetivo especifico se planted
identificar las complicaciones obstétricas mas presentadas (RPM, preeclampsia
y parto pretérmino) en gestantes diagnosticadas con COVID-19; segundo,
distinguir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la poblacion

estudiada.



De igual forma, se plantearon las siguientes hipétesis en este proyecto: H1: la
infeccion por SARS-CoV-2 es factor de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en pacientes atendidas en un hospital de Trujillo en el periodo 2020-
2023. HO: la infeccién por SARS-CoV-2 no es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un hospital de Truijillo en el
periodo 2020-2023



Il. MARCO TEORICO

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa, que tiene como agente
causal el virus SARS-CoV-2; por lo general tiene dos extremos muy diferentes,
una de ellas suele presentarse con una gravedad muy minima donde los
sintomas son leves, y la otra, puede llegar a complicarse a heumonia grave
ocasionando un sindrome de dificultad respiratoria aguda que puede ser
altamente mortal. Las gestantes por diversos cambios fisioldgicos que sufren
durante el embarazo cuentan con mayor predisposicion a presentar

complicaciones graves.'®

El virus causante de esta patologia pertenece a la familia Coronaviridae el cual
se encuentra subdividida en diversos géneros como Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los virus de esta
familia que tienen relevancia en la medicina son solo siete y estan dentro de los
dos primeros géneros antes mencionados. Por otro lado, existe un punto de
vista eco epidemioldgico el cual clasifica a este virus en adquirido en la
comunidad (producen del 10% al 30% de resfri6 comun) y coronavirus

zoonaticos.’

En cuanto al mecanismo de contagio este es parecido a lo ya antes establecido
para los otros tipos de virus de la misma familia, el cual, se transmite a través
de secreciones de aquellos pacientes infectados, siendo el principal medio el
contacto con las goticulas respiratorias cuyo tamafio es mayor a 5 micras, capaz
de contagiar a una distancia maxima de 2 metros, ademas, por contacto de
manos o fémites que presentan secrecion infectada y su posterior contacto con
las mucosas expuestas; existen otras teorias en cuanto a su via de transmision
como la infeccibn neonatal en madres infectadas, pero se necesita mas

evidencia. 8

Esta infeccidbn es muy variada, existen casos de pacientes que no presentan
sintomas y también los que poseen un conjunto amplio de manifestaciones
clinicas, las mas frecuentes reportadas fueron la temperatura mayor a 38°c, tos
y disnea, ademas existen manifestaciones digestivas (dolor en abdomen,

diarrea y/o vémito), cefaleas y afecciones diversas de la piel (urticaria, rash



cutaneo eritematoso, pseudoeritema pernio, cuadros vesiculosos); tenemos que
tener en cuenta también que el periodo de incubacion es de 1 a 14 dias

aproximadamente.®0

Existen diversos factores de riesgo para contraer esta enfermedad, se
mencionara a continuacion algunos de ellos como por ejemplo los pacientes que
tuvieron contacto con posibles casos o confirmados, ademas, trabajan, viven o
viajan a una zona donde se present6 un aumento de casos, tenemos también a
las personas que tienen una edad avanzada y/o que sufren de enfermedades
cronicas, por otro lado, tenemos a las mujeres embarazadas que segun estudios
recientes estas tienen mayor riesgo a ser hospitalizadas y/o ingresar a una

unidad de cuidado intensivo.1!

Para llegar a diagnosticar esta patologia se debe contar con una sospecha
clinica la cual fue mencionada anteriormente ', complementado a la clinica se
cuenta con herramientas de diagnéstico las cuales se basan en detectar el gen
viral; asi como, anticuerpos humanos y antigenos virales.*® Actualmente, el
método estdndar mas utilizado para diagnosticar es la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa en tiempo real del acido nucleico viral basada en

muestras de hisopado nasal y faringeo del paciente.'4

Existen casos donde es necesario las pruebas de imagenes, una de ellas es la
radiografia de térax, ésta es usualmente la primera opcidon por su costo
disminuido, utilidad y disponibilidad, en ésta podemos observar el patron en
forma de red, opacidad y condensacion de vidrio esmerilado con morfologia
redonda y distribucion multifocal.’® A pesar de ello, el examen imagenol6gico
con mayor sensibilidad es la tomografia computarizada de térax, que permite
una amplia variedad de hallazgos, incluidas opacidades en vidrio esmerilado

con o sin opacidades en el suelo.1®

Durante el auge del COVID-19 ocurri6 una disminucion de los controles
prenatales, de las visitas obstétricas y atencién no programada, asi como un
aumento de atencién prenatal virtual o remoto.'® Como si fuera poco, esta
infeccion cuando se desarrolla durante la gestacibn se relaciona a

complicaciones graves y efectos adversos tanto para la progenitora, el feto y



neonato.t’ Por ello, la gestacién llegé a ser considerado un factor de riesgo que
conlleva a la hospitalizacion tras adquirir la infeccion , de igual forma
incrementaron los ingresos a cuidados intensivos ocasionando muchas veces

la muerte en mujeres de edad reproductiva infectada.®

Las adaptaciones fisioloégicas del aparato respiratorio durante el embarazo
comprende un desafio crucial en el manejo de estas pacientes, sobre todo las
que desarrollan de forma grave esta enfermedad, llegando a un sindrome de
dificultad respiratoria aguda que suele producirse a causa de este virus.?° Los
cambios incluyen edema de la mucosa, nasal y oral, obstrucciones de los
capilares del tejido faringeo y laringeo. Ademas, el diafragma se desplaza 4 cm
hacia arriba, lo que reduce la capacidad residual funcional entre un 10 % y un

25 % a término.?t

Esta patologia provoca una respuesta inflamatoria sistémica severa asociada a
alteraciones vasculares.?? Con lo que respecta al sistema cardiovascular, ocurre
una disminucién de la resistencia vascular sistémica el cual permite un control
homeostatico de las alteraciones hemodindmicas las cuales estan fuertemente
vinculados con la gestacion, a su vez ocurre un incremento del gasto cardiaco,

volemia y una alteracion de la presion arterial. 2*

Se ha comprobado que la infeccidon por este virus genera una inflamacion
sistémica la cual haria variar la perfusion, por ende, alteraria el funcionamiento
de las células que se encuentran en la placenta. Si ésta se encuentra
gravemente dafiada, puede provocar inflamacion difusa, intervellositis cronica y
necrosis de las células pudiendo interfiriendo con la perfusion local, la funcion
mas importante de la placenta.?®> Es por ello que incrementa el riesgo de
resultados adversos en la gestacién, pudiendo ocasionar RPM, aborto

espontaneo, parto prematuro y muerte fetal.?*

Diversos estudios han reportado complicaciones obstétricas desarrolladas en
pacientes embarazadas que obtenian la prueba positiva para COVID-19, los
cuales se detallaran a continuacion, antecedentes tanto internacionales como

nacionales:



Gurol | et al?® (Inglaterra; 2021) realizaron un estudio para investigar la infeccién
por COVID-19 en el alumbramiento y su posible afectacion tanto para la
progenitora como para el neonato. El andlisis incluy6 a 342 080 mujeres, 3.527
de ellas presentaban la infeccion confirmada por laboratorio, obteniendo alta
incidencia de muerte fetal y parto prematuro en comparacion con gestantes que
no presentaban dicha infeccibn. Ademas, la exposicibn a desarrollar
preeclampsia o eclampsia (OR ajustado es de 1,55; IC de 95 %, 1,29-1,85; p <
0,001), parto por cesarea en urgencia (OR, 1,63; IC de 95 %, 1,51-1,76; p <.001)
y hospitalizacion prolongada después del nacimiento (odds ratio ajustado, 1.57;
IC de 95%, 1,44-1,72; P < 0,001) fue altamente significativo en pacientes con

esta infeccion.

Metz T et al*® (EEUU; 2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar si
la infectarse con COVID-19 esta relacionada con la morbimortalidad materna
debido a complicaciones obstétricas méas frecuentes donde se incluyeron 14
104 pacientes de los cuales 2352 de las gestantes presentaban esta infeccion
y 11 752 no presentaban. En dicho estudio la exposicién al SARS-CoV-2 se
relaciona significativamente a un incremento en el riesgo de una combinacion
entre muerte y morbilidad grave obstétrica las cuales se relacionan a trastornos
hipertensivos durante embarazo, sangrado post parto entre otras infecciones;
ademas la exposicion a este virus se relaciono fuertemente al parto prematuro

menor a 37 semanas.

Loyola C et al?’ (Brasil; 2021) se realizdé un estudio donde su poblacién tuvo
mujeres embarazadas que se atendieron en una maternidad de Brasil. Se
incluyeron en total 265 mujeres gestantes de los cuales hubo 38 (14,4 %) casos
PCR positivos durante el embarazo, 12 (31,6 %) en el cribado de admisiény 71
(27,2 %) pacientes fueron IgM y/o IgG positivas, de los cuales las pacientes
expuestas o infectadas tuvieron mayor incidencia de parto pretérmino, cesarea,

necesidad de reanimacion en sala de parto e ictericia.

Guevara E et al?® (Per(;2020) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
detallar la prevalencia y cualidades en embarazadas que eran diagnosticadas
con COVID-19, se realiz6 un tamizaje donde 1477 embarazadas que

ingresaron a hospitalizacion, de las cuales el 69.6% culminaron su embarazo



por parto natural, 11.6% de estas tuvieron un parto prematuro, ademas, el 40%
de gestantes seropositivas presentaron al menos una complicacion, de este
porcentaje las de mayor frecuencia fueron en un 14.1%, RPM, pérdida fetal
4.1% y amenaza de parto prematuro en un 4.1%.

Renato J et al?® (Per;2020) ejecutaron un estudio cuyo principal objetivo fue
detallar las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y perinatales en
embarazadas seropositivas; para ello, realizaron un estudio descriptivo que
incluy6 579 gestantes infectadas y 533 recién nacidos del Hospital Nacional
Dos de Mayo, si bien un gran porcentaje de las gestantes fueron asintomaticas
y no tuvieron complicaciones, pero las que si presentaron sintomas tuvieron
diversas complicaciones como la RPM (9,7%), seguida a esta, la preeclampsia
(8,2%), y ademés un 5,0 % fueron infeccion del tracto urinario (5,0%).

Barja J et al®*® (Per(;2021) se realiz6 un estudio que tuvo como fin determinar
las caracteristicas epidemioldgicas y posibles complicaciones obstétricas en
embarazadas que fueron diagnosticadas con COVID-19, tuvieron como
muestra 235 gestantes positivas, de las cuales presentaron diversas
complicaciones, un 30,6 % termind en ceséarea, disminucién en la hemoglobina
un 20 %, vy rotura prematura de membranas un 15,7 % y 0,9% sindrome Hellp
llegaron a la conclusién que en pacientes que estan infectadas con COVID-19

hay una tasa muy elevada complicaciones obstétricas.

Davila C et al®*! (Per1;2021) ejecutd una investigacion que su principal objetivo
tuvo detallar resultados maternos y perinatales de pacientes embarazadas con
SARS-CoV-2 que fueron captadas en su ultima etapa de la gestacion, se
tuvieron en cuenta variables sociodemograficas, complicaciones obstétricas y
morbilidades neonatales; el estudio menciona sobre la frecuencia de
complicaciones obstétricas, siendo las principales RPM con un 18,6% vy

preeclampsia con 11,6%.

Artica D et al®? (Per(1;2022) desarrollaron un proyecto analitico, observacional
de casos y controles que tuvo como finalidad saber si el COVID-19 puede llegar
a ser factor de riesgo que contribuya en la aparicion de alteraciones obstétricas

ocurridas en la segunda mitad de la gestacién. Para ello, se estudiaron 170



casos y 170 controles, se determind que las complicaciones que ocurre con
mayor frecuencia son la preeclampsia con un 27,06%, parto pretérmino con
22,94% y sufrimiento fetal agudo con 10%. Concluyeron que la infectarse por
SARS-CoV2 en la etapa del embarazo se considera un factor de riesgo que

puede estar vinculado a diversas patologias.

IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, en cuanto al tipo de
investigacion fue aplicado, disefio de investigacion no experimental, estudio

de casos y controles.

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de este estudio son:

e Independiente:
o Infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes
e Dependiente:
o Complicaciones obstétricas
e Interviniente:
o Caracteristicas sociodemogréficas: edad, nivel de instruccion
o Caracteristicas obstétricas: edad gestacional, paridad, tipo de parto
o Vacunacién COVID 19

La tabla de operacionalizacion de variables se encontrara en anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

Esta comprendida por 4,155 pacientes que fueron atendidas, de las cuales
1 051 gestantes estuvieron infectadas con SARS-CoV-2 confirmadas en un

Hospital de Trujillo en el periodo marzo 2020 a abril de 2023.



Criterios de inclusion:

- Gestantes con prueba COVID-19 positivo cuya atencién fue en un
hospital de Trujillo en el periodo 2020-2023.

- Gestantes con historias clinicas descifrables y completas.

- Gestantes entre 15 a 35 afos

Criterios de exclusion:

- Gestantes diagnosticadas con patologias cronicas.
- Historias clinicas con datos faltantes.
- Pacientes con una edad gestacional mayor de 41 semanas.

- Gestantes en tratamiento farmacol6gico previos.
3.3.2 Muestra

En el actual estudio empleamos la formula que corresponde a estudios de
casos Yy control pareado, esta fue aplicada en el software de codigo abierto
llamado OpenEpi, el grupo muestral total que se obtuvo es 156, siendo 78
el tamafio de muestra de casos y 78 el tamafio de muestra de controles.

Observar anexo 03
3.3.3. Muestreo

En el presente trabajo utilizamos muestreo probabilistico, donde toda la
poblacién seleccionada tiene similar oportunidad de ser elegido por medio

del método aleatorio simple.333435
Unidad de anélisis:

Cada gestante considerada en este estudio que cumpla los criterios ya

establecidos.
3.3.4. Unidad de analisis

Cada gestante considerada en este estudio que cumpla los criterios ya

establecidos.

10



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Se realiz6 una inspeccion documental de las historias clinicas de

gestantes atendidas.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En una pagina ad hoc, se disefié un formulario para registrar y recolectar

datos sobre las mujeres embarazadas de acuerdo con las variables

descritas. Ver anexo 04

La validacion y confiabilidad estuvo dada por criterio de expertos (Anexo 5),

el cual estaba constituido por 02 médicos ginecdlogos, 1 médico internista.

3.5. Procedimientos

a)

b)

f)

9)

Se redacto y envio una solicitud a un hospital en la ciudad de Trujillo con
el objetivo de lograr el consentimiento por parte del mismo para poder
desarrollar el proyecto de investigacion.

Luego del consentimiento aprobado, nos dirigimos al departamento de
estadistica para obtener los niumeros de historias de pacientes que
incluimos en el estudio en el periodo 2020-2023.

Se eligieron las historias clinicas de pacientes para la investigacion de
acuerdo a la muestra, a través de muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Posteriormente, se realiz6 el llenado de las hojas ad hoc que incluia las
variables antes mencionadas.

Una vez obtenida la informacion, la base de datos fue creada utilizando
el programa Microsoft Excel 2016, la que sera de conocimiento solo de
los investigadores.

Se realizé la evaluacion correspondiente en el programa IBM SPSS
Statistic 26

Por ultimo, se realizé la interpretacion de los resultados llegando asi a

su discusion y posterior conclusion.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos

Se plasmaron los resultados obtenidos tras culminar de revisar las historias
clinicas en una hoja de Microsoft Excel 2016 con el fin de realizar la evaluacion
correspondiente en el programa IBM SPSS Statistic 26. Se empled Chi-
cuadrado para el andlisis estadistico de las variables con el fin de hallar el
porcentaje de complicaciones presentes en el grupo estudiado.

Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado considerando principios éticos que estan
sujetos a la declaracion de Helsinki cuyo principal objetivo es salvaguardar los
derechos y asegurar el bienestar de las personas que participan en
investigaciones médicas con el fin de proteger la privacidad y confidencialidad
de los pacientes investigados, manteniendo siempre en anonimato Sus
datos®®, ademas se considero los principios éticos que estan descritos en la
Declaracion Internacional de Derechos Humanos para investigacion médica y
teniendo en cuenta el cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
Pert el cual menciona el articulo N°69 del capitulo 73, el ambito de la
investigacion, el profesional de la medicina ejerce la integridad cientifica, la
cual se define como el conjunto de principios que garantizan que la
investigacion se lleve a cabo de manera honesta, transparente, equitativa,

responsable y precisa.

Este proyecto de investigacion fue presentado a los comités de investigacion
de la Universidad César Vallejo y a un hospital de la ciudad de Trujillo para
que se dé su aprobacion y de esa manera poder obtener los permisos que
corresponden, asi se garantizd los aspectos éticos institucionales de esta

investigacion.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Infeccion por SARS-COV-2 como factor de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un hospital de

Trujillo en el periodo 2020-2023

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

: Total
Infeccién por Con Sin ota P
SARS-COV-2 complicaciones  complicaciones X2
N % N % N %
Positivo 31 39.7% 19 24.4% 50 32.1%
coviD 4.2 0.040
Negativo 47 60.3% 59 75.6% 106 67.9%
100.0
Total 78 100.0% 78 100.0% 156 o
(o]
Intervalo de confianza de 95 %
Valor
Inferior Superior
Razdn de ventajas para
COVID (Positivo / 2.048 1.030 4.074

Negativo)

Fuente: Salida del Software SPSS

La Tabla 1 revela que, de entre la totalidad de pacientes que experimentaron
complicaciones obstétricas, un 39,7% mostro infeccién por el virus SARS COV 2,
mientras que el 24,4% de aquellos sin complicaciones presentaron infeccion
materna por el virus SARS COV 2. Al revisar la relacidon de las variables estudiadas,
se encontro un Odds Ratio 2.04. IC 95% (1.03-4.07). X2 = 4.2, p = 0.040, indicando
gue hay asociacion con el desarrollo de infeccion por SARS-COV-2 y la presencia

de alguna complicacion obstétrica.
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TABLA 2. Infeccion por SARS-COV-2 como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia en pacientes atendidas en un hospital de Truijillo en el
periodo 2020-2023

PREECLAMPSIA
Si No
X2 P
F % F %
Positivo 8 66.7 42 29.2
COVID Negativo 4 33.3 102 70.8 7.15 0.007
Total 12 100.0 144 100.0

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior

Razon de ventajas para
COVID (Positivo / 4.857 1.388 17.002
Negativo)
Fuente: Salida del Software SPSS

La Tabla 2 indica que, de todos los pacientes diagnosticados con preeclampsia, el
66.7% estaban infectados con SARS-CoV-2, comparado con un 29.2 % que fueron
positivos SARS-CoV-2 y no desarrollaron preeclampsia. Analizando la asociacion
entre la variable COVID y preeclampsia se obtuvo un OR 4.85. IC 95% (1.388 —
17.002). X2=7.15, p = 0.007, evidenciando de manera significativa la existencia de

asociacion entre estar infectados con SARS-COV-2 y la presencia de preeclampsia.

TABLA 3. Infeccion por SARS-COV-2 como factor de riesgo para desarrollar
ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en un hospital de
Trujillo en el periodo 2020-2023

Ruptura prematura de membranas

Si No
F % F % Xe P
Positivo 15 37.5 35 30.2
Negativo 25 62.5 81 69.8 0.73 0.392
COVID  Total 40 100.0 116 100.0
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Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razén de ventajas para

.\ . . .654 2.94
COVID (Positivo / Negativo) 1.389 ©5 948

Fuente: Salida del Software SPSS

La Tabla 3 indica que, de todos los pacientes que presentaron ruptura prematura
de membranas, el 37.5% presentaba la infeccion por SARS-COV-2, en cambio, el
30.2 % de pacientes sin ruptura prematura de membranas tuvieron SARS-COV-2.
Al analizar ambas variables mencionadas se determind un OR 1.38. IC 95% (0.654
— 2.948). X2 de 0.73 junto a un p de 0.392, por lo cual se demuestra que no hay

asociacion de dichas variables.

TABLA 4. Infeccién por SARS-COV-2 como factor de riesgo para desarrollar
Parto Pretérmino en pacientes atendidas en un hospital de Trujillo en el
periodo 2020-2023

PARTO PRETERMINO
Si No
F % F % X2 P
Positivo 18 40.9 32 28.6
COVID | Negativo 26 59.1 80 71.4 2.2 0.13
Total 44 100.0 112 100.0

Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Valor

Razon de ventajas
para COVID 1.731 .836 3.582

(Positivo / Negativo)

Fuente: Salida del Software SPSS

La Tabla 4 indica que, del total de pacientes que experimentaron parto pretérmino,
el 40.9% estaban infectados con SARS-COV-2, en comparacion con el 28.6 % de
aguellos pacientes que no presentaron parto pretérmino tuvieron SARS-CoV-2. Al

examinar ambas variables, se determind un Odds Ratio 1.73 IC 95% (0.836 —
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3.582). X2 = 2.2, p = 0.13, indicando la ausencia de asociacion entre la infeccion

materna por SARS-COV-2 y la ocurrencia de parto pretérmino.

TABLA 5. Distribucion de frecuencias de preeclampsia, parto pretérmino y rpm

respecto a la infeccion por SARS-COV-2

Ruptura
PARTO prematura
PREECLAMPSIA  poETERMINO de
membranas
N % N % N %
COVID Positivo 8 19.5 18 44 15 36.5

Fuente: Salida del Software SPSS

La tabla 5 presenta la frecuencia de complicaciones presentadas en el grupo
estudiado con COVID positivo, siendo parto pretérmino (44%) la complicacion mas
presentada, seguido de ruptura prematura de membranas (36.5%) y por altimo

preeclampsia (19.5%).

TABLA 6. Distribucién de complicaciones obstétricas y vacuna para el SARS-
COV-2

COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Casos con complicaciones Controles sanos OR
n % n %

Si 51 65.4 54 69.2
0.84

No 27 34.6 24 30.8

VACUNA
Total 78 100.0 78 100.0

Fuente: Salida del Software SPSS

En la tabla 6 se presentaron los datos relacionados con la aplicacion de la vacuna

con las complicaciones obstétricas. Las puérperas que presentaron
complicaciones, el 65.4% estaban vacunadas, mientras que el 34.6% no estaban
vacunadas. La estimacion del riesgo, nos permitié identificar la probabilidad de

presentar complicaciones en aquellas puérperas que estaban vacunadas, el OR fue
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de 0.84 IC 95% (0.43 — 1.6), debido al valor <1 es considerado factor de proteccion.
El intervalo de confianza contiene al uno por lo cual indica que no es significativo.
TABLA 7. Caracteristicas sociodemograficas segun complicaciones obstétricas
de las gestantes atendidas en un hospital de Trujillo en el periodo 2020-
2023

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
Caracteristicas
Con Sin
Sociodemograficas o o Total
complicaciones | complicaciones Xz
N % N % N %
Adolescente 9 60.0 6 40.0 15 9.6
EDAD Adulto 69 48.9 72 51.1 141 904 | 0.66
Analfabeta 0 .0 1 100.0 1 0.6
Primaria 10 38.5 16 61.5 26 16.7
NIVEL DE | Secundaria 58 55.2 47 44.8 105 67.3
INSTRUCCI Técnica 3 37.5 5 62.5 8 5.1 4.2
ON Universitario 7 43.8 9 56.3 16 10.3
Total 78 50.0 78 50.0 156 100.0

Fuente: Salida del Software SPSS

En la tabla 7 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
estudiadas segun edad y nivel de instruccion. De acuerdo con la investigacion, la
mayoria de puérperas se encontraban en el grupo de edad adulta (90.4%), seguido
por el rango de edad adolescente (9.6%). Se observa también que el grupo de edad
adulto (48.9%) presentd mayor frecuencia de complicaciones obstétricas. Al aplicar
el Chi cuadrado para analizar la variable edad y complicaciones obstétricas, esta
nos sale un valor de 0.41 lo cual nos indica que ambas variables son
independientes.

Respecto al nivel de Instruccion, se observa una mayor frecuencia de pacientes
con estudios secundaria (67.3%), seguidas de primaria (16.7%), universitario
(10.3%), técnica (5.1%) y por ultimo analfabeta (0.6%).
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TABLA 8. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con SARS-COV-2

atendidas en un hospital de Trujillo en el periodo 2020-2023(EG, Paridad,

Tipo de Parto)
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Caracteristicas Con complicaciones  Sin complicaciones Total
Obstétricas Recuento % Recuento % Recuento %

Primipara 34 43.6 24 30.8 58 37.2

Multipara 44 56.4 54 69.2 98 62.8

PARIDAD Gran 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Multipara

Pretérmino 50 64.1 8 10.3 58 37.2

EDAD A termino 28 35.9 70 89.7 98 62.8

GESTACIO L.

NAL Postérmino 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TIPO DE Vaginal 31 39.7 49 62.8 80 51.3

PARTO Cesarea 47 60.3 29 37.2 76 48.7

Total 78 100.0 78 100.0 156 100.

Fuente: Salida del Software SPSS

En la tabla 8 se hace referencia a las caracteristicas obstétricas de las puérperas
estudiadas segun paridad, edad gestacional y tipo de parto. En cuanto a la paridad
se evidencia mayor frecuencia en puérperas multiparas (62,8%), seguido de
primipara (37,2%) y gran multipara (0.0%). Se evidencia una frecuencia mayor de
complicaciones obstétricas en pacientes multiparas (56.4%).

Otra variable que fue incluida es la clasificacién segun edad gestacional al momento
del parto, se observa una mayor frecuencia de parto a término (62,8%) seguido de
parto pretérmino (37.2%) y postérmino (0.0%), De las cuales se evidencia una
mayor frecuencia de que se presente alguna complicacion obstétrica en el parto
pretérmino (64,1%).En cuanto a la finalizacion del embarazo, se evidencia mayor
frecuencia mediante via vaginal (51,3%) seguido de cesarea (48,7%). De ellas se
evidencia una mayor frecuencia de complicaciones en las que finalizaron su

gestacion por cesarea (60.3%).
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V. DISCUSION

Como sabemos la infeccion por SARS COV-2 es una patologia que aparecié en
los ultimos afios y como consecuencia conllevo a diversas incognitas para la
salud, sobre todo para la poblacion de alto riesgo como son las gestantes, por
ello es necesario conocer si la infeccion por este virus es factor de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas , se evaluaron 156 historias clinicas de
pacientes, las cuales incluia a puérperas que padecian esta enfermedad al
momento de dar por finalizado la gestacion, ademas se busco que complicacién
(preeclampsia, parto pretérmino y RPM) fue mas frecuente y por ultimo las
caracteristicas sociodemograficas que ayudaran en intervenciones preventivas

futuras.

En los resultados del presente estudio se encontré que hubo relacién entre la
infeccion por SARS-COV 2 con las complicaciones obstétricas al final de la
gestacion, teniendo como resultados un OR 2.04. Al analizar el OR resulta que
las gestantes infectadas tienen 2.04 veces mas posibilidades de presentar
complicaciones obstétricas en comparacién con las gestantes no infectadas,
ademas, presenta un intervalo de confianza de 95% del OR (1.03 - 4.07), el limite
inferior el mayor que 1 lo cual nos indica que la presencia por dicho virus en el
organismo es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas.
Complementando a este resultado la prueba chi cuadrado de Pearson nos
confirma al tener un valor 0.04 (p>0.5) que ambas variables estan asociadas,
esto coinciden con los hallazgos reportados por Artica et32 donde concluyeron
que presentar COVID-19 se considera un factor de riesgo que se asocia a
algunas complicaciones obstétricas debido a que en sus resultados de

asociacion entre complicaciones y COVID 19.

Respecto a la preeclampsia encontramos una relacion con la infeccién por SARS
CQV 2, teniendo como resultado un OR 4.85 lo que significa que tiene 4.85 veces
mas de probabilidad de presentar preeclampsia pacientes infectadas por SARS
COV 2 en comparacion con las gestantes que no tuvieron esta patologia,
ademas, un intervalo de confianza de 95% del OR (1.388 — 17.002) por lo cual

se determina que la infeccion materna antes mencionada es considerada un
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factor de riesgo para presentar preeclampsia. Se aplico también el chi cuadrado
de Pearson con un p de 0.007 lo que indicaria que ambos factores estan
asociados valores que coinciden por lo investigado por Gurol et al*®> donde las
puérperas infectadas con SARS-CoV-2 presentaban un riesgo aumentado de
presentar preeclampsia o eclampsia (OR, 1,55; IC 95 %, 1,29-1,85; P <0,001);
otro estudio que confirma esta asociacion, ya antes mencionado, es Artica
et®? que en la asociacién entre preeclampsia y COVID 19, se obtuvo un OR de
2,25 (IC 95%, 1,42 - 4,37; P<0.001)

Se analiz6 también la asociacion entre RPM con estar infectado con SARS CoV
2, obteniendo un OR 1.38 lo que indicaria que las pacientes infectadas por este
virus solo tienen un 1.38 de probabilidad de presentar ruptura prematura de
membranas en comparacion a las pacientes que no se contagiaron con este
virus, ademas, un intervalo de confianza de 95% del OR (0.654 — 2.948) con lo
cual se determinaria que desarrollar infeccion por SARS-CoV2 no se puede
considerar factor que implique riesgo de presentar ruptura prematura de
membranas; se le realiz6 también el chi cuadrado de Pearson obteniendo un p
de 0.13 lo cual nos confirma que no existe asociacion; datos similares se
encontraron en Artica et® en donde al igual que nuestro estudio, analizaron la
asociacion entre ambas patologias, donde tuvieron 19 casos y 36 controles; al
aplicar el OR obtuvieron un valor de 0,44 IC(0.23 - 0.81) y un p=0,012, con lo
cual concluy6 debido al OR<1, que infectarse con SARS-COV-2 no se considera

factor de riesgo para presentar RPM.

Al analizar la asociacion entre parto prematuro y estar infectados con SARS COV
2 se obtuvo un valor de OR 1.73 lo que indica que las pacientes infectadas por
este virus solo tienen un 1.73 de probabilidad de presentar parto prematuro
comparado con las pacientes que no se contagiaron con este virus, ademas, un
intervalo de confianza de 95% del OR (0.836 — 3.582) determinando que estar
infectado con SARS COV 2 no se considera un factor de riesgo para presentar
parto prematuro. Se aplicé también el chi cuadrado de Pearson con un p de 0.13
lo cual nos confirma que no existe asociacion. Los presentes resultados tienen
similitud con los encontrados en Gonzales C* el cual analizé la asociacion de

las variables antes mencionadas y cuyo resultado fue la obtencion de un OR de

20



0,98, IC 95% (0,63 - 1,54). X2 = 0,006 con p = 0,939, donde se evidencio la
inexistencia de relacién entre estar infectado con SARS COV 2 y desarrollar

parto prematuro.

Por otro lado, a pesar de los valores antes mencionados, en cuanto a la
distribucion de las frecuencias de cada patologia tenemos que la complicacion
mas presentada en nuestro estudio fue el parto pretérmino (44%), seguido de
ruptura prematura de membranas (36.5%) y por ultimo preeclampsia (19.5%)
dichos resultados difieren del estudio de Vega E, et al** en donde la complicacion
mas frecuente fue ruptura prematura de membranas seguido de parto

pretérmino.

Se encontraron en los resultados que de las puérperas que presentaron alguna
complicacion, el 65.4% estaba vacunada mientras que el 34.6% no lo estaba.
Ademas se analizo si existe asociacion para lo cual se obtuvo un OR de 0.84 lo
gue nos indica que la vacuna no existe asociacion entre las vacunas COVID y
las complicaciones obstétricas, esto es apoyado por el estudio de Meza C y
Nufiez B* que obtuvieron un valor de 0.077 de la y 2 , y una significancia de
0.781,ademés un OR de 0.916<1; lo cual indicé que no existe asociacion entre
la vacuna contra el SARS- Cov2 y las complicaciones obstétricas la asociacion

entre la vacuna y las complicaciones obstétricas.

Dentro de nuestros objetivos planteados tenemos analizar las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de la poblacion estudiada, se encontré que las
puérperas entre las edades de 18 - 34 afios fueron en un 90.4% ademas esta
poblacién presenté mayor niumero de complicaciones obstétricas, en mucho
menor porcentaje (9.6%) tenemos que son madres adolescentes menores de
18 afios, resultados similares se encontré en Barja J et al*® donde se evidencio
gue la poblacién estudiada entre el rango de pacientes en edad adulta menores
a 35 afios estaria conformado por el 71% de la poblacion total seleccionada en

dicha investigacion.

Otra variable que incluyo fue el grado de instruccion, se observé que en mayor
frecuencia (67.3%) las pacientes incluidas solo el estudio tuvieron estudios

secundarios, en menor porcentaje (16.7%) pacientes que sélo tienen estudios
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primarios, universitario (10.3%), técnica (5.1%) y en un minimo porcentaje (0.6%)
puérperas analfabetas. En el estudio de Barja J et al*® se encontré resultados
similares ya que el nivel de instruccion que predominé es el secundario con un
77.4%, pero difiere en el nivel de instruccion menos encontrado que fue superior

universitario con un porcentaje de 3.0%.

Dentro de nuestros objetivos planteados tenemos describir las caracteristicas
obstétricas de la poblacién estudiada, en cuanto a la paridad la mayor frecuencia
se presentd en pacientes multiparas (62,8%), seguido de primipara (37,2%) y
gran multipara (0.0%), evidenciamos una mayor frecuencia de complicaciones
obstétricas en pacientes multiparas (56.4%), hallazgos similares se encontrd en
Barja J et al®*® donde predominé en un 42,1% las pacientes multiparas, y
primiparas en un 21,3%. Por otro lado, la edad gestacional al momento del parto,
se observa una mayor frecuencia de parto a término (62,8%) seguido de parto
pretérmino (37.2%) y postérmino (0.0%), se observa una frecuencia alta de
complicaciones obstétricas en parto pretérmino (64,1%) esto se puede deber a
gue la mayoria de complicaciones aparecen antes de que se cumpla las 37

semanas de gestacion.

Para finalizar, el tipo de parto que se observé en mayor frecuencia fue el parto
vaginal (51,3%) seguido de parto por cesarea (48,7%). De ellas se evidencia que
existio mayor frecuencia de complicaciones en las puérperas cuyo parto fue
ceséarea (60.3%) esto debido a que se realiz6 el procedimiento a causa de las
complicaciones antes mencionadas. Esto difiere de Artica et32 donde menciona
gue la mayor via de parto que se encontré en su poblacion investigada fue
cesarea con indicacion médica en un 73.53% pero a la vez refiere que no se
puede asociar la tasa incrementada de cesareas con estar infectados por el virus
SARS-CoV 2.

Nuestra principal limitacion fue el tiempo ya que el hospital donde se realizo el
presente trabajo prolongé el tiempo para otorgarnos el permiso lo que disminuyé
el tiempo requerido para poder recolectar los datos, ademas de ello no nos
encontrabamos laborando en dicho hospital, sin embargo, logramos cumplir con

la recoleccién de nuestra muestra deseada. Ademas, cabe mencionar que se
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excluyo a pacientes mayores de 35 afios ya que esta poblacion contrae riesgo
significativo a presentar complicaciones con el fin de reducir el sesgo del estudio.
El estudio fue realizado en un hospital nivel IlI-1 el cual atendié pacientes con
COVID exclusivamente en las épocas mas criticas de la pandemia.
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VI. CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo se concluyé que:

1. Se puede concluir con los hallazgos de la presente investigacion que la
infeccion por SARS-Cov2 indica ser un factor de riesgo para presentar
alguna complicacion obstétrica.

2. Se concluye que la complicacion mas frecuente presentada en el grupo

estudiado es el parto pretérmino.

3. Las caracteristicas sociodemograficas mas encontradas fueron pacientes en
edad adulta, nivel de instruccién secundario y las caracteristicas obstétricas
mas encontradas fueron en cuanto a paridad pacientes multiparas, edad

gestacional al momento del parto a término, tipo de parto vaginal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Debido a que la infeccion por SARS-Cov2 es un factor de riesgo a presentar
algunas complicaciones obstétricas, es recomendable realizar una
investigacion mas detallada de cada una de las complicaciones y su
asociacion con esta infeccion ademas de realizar investigaciones en
diferentes establecimientos de salud de la. misma capacidad resolutiva
donde se atendi6 exclusivamente a gestantes con infeccion por este virus
para poder contrastar o corroborar los resultados obtenidos en la presente
investigacion y de esta forma determinar el impacto que esta infeccion trae
para la salud.

Se recomienda al personal de salud implementar campafias preventivas e
identificar de forma oportuna las complicaciones mencionadas en esta
investigacion que guardan asociacién con la infeccion por SARS CoV 2.
Debido a que gran parte de las gestantes solo tienen grado secundario se
recomienda al personal de salud amoldar su forma de comunicar sus
estrategias de prevencion ya que facilita una comprensiéon mas completa y
de esa manera se pueda aplicar.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Operacionalizacion de variables

DISENO DE INVESTIGACION CASOS Y CONTROLES

H.C. Mujeres
Puérperas con
complicaciones

H.C. Mujeres
Puérperas

H.C. Mujeres
Puérperas sin
complicaciones

Con complicaciones

ginecobstetricias

H.C. Mujeres puérperas con
SARS Cov 2

H.C. Mujeres puérperas sin
SARS Cov 2

H.C. Mujeres puérperas con
SARS Cov 2

H.C. Mujeres puérperas sin
SARS Cov 2

Sin complicaciones

ginecobstetricias

H. C. Mujeres puérperas a b a+b
con SARS Cov 2
H. C. Mujeres puérperas C d c+d
sin SARS Cov 2
a+c b+d a+b+c+d
caso control

Proporcion de casos expuestos = a/(a+c)

Proporcion de controles expuestos = b/(b+d)

OR = (axd)/(cxb)




ANEXO N° 2

Operacionalizacion de variables

Variables de | Definicion conceptual Definicion Tipo de variable Dimension Indicadores Escala de
estudio operacional medicion

SARS CoV |Virus que causa una | Resultado de Independiente Diagnostico de | Positivo Cualitativa
2 enfermedad prueba SARS CoV 2 Negativo nominal

respiratoria  llamada | Antigénica o

enfermedad por | Molecular

coronavirus de 2019 | positiva de

(COVID-19)38 COVID-19
Preeclampsi | Aparicion de | Gestante con Dependiente Presion Arterial | SI Cualitativa
a hipertension y | PAS. Sistélica mayor | NO Nominal

proteinuria o la nueva | 2140mmHg y/o o igual a 140

aparicion de | PAD. 2 y/o Presion

hipertension mas | 90mmHg, Arterial

disfuncion significativa | obtenida por lo Diastdlica

de 6rganos diana con o | menos en 2 mayor o igual a

sin proteinuria en una | ocasiones en un 90

paciente previamente | lapso de 4

normotensa, horas, después

tipicamente  después | las 20 semanas

de 20 semanas de

gestacion o posparto.

39
Parto Se define como un | Parto Dependiente Parte que SI Cualitativa




Pretérmino

nacimiento (es decir,
nacido vivo o muerto
220+0 semanas de
gestacion) que ocurre
a <37+0 semanas de
gestacion.*°

producido antes
de la

semana 37
contabilizados
desde

la dltima
menstruacion
registrada en la
Historia Clinica

ocurre antes de
las 37 semanas

NO

Nominal

RPM

La rotura de
membranas antes del
trabajo de parto (RPM)
se refiere a la rotura de
las membranas fetales
antes del inicio de las
contracciones uterinas
regulares. 4!

Rotura

de

membranas
después de las
20 semanas de
gestacion y
antes

gue inicie

el trabajo de
parto registrado
en la historia
clinica.

Dependiente

Rotura de
membranas
antes de las 37
semanas

Sl
NO

Cualitativa
Nominal

Puérpera

Mujer que se
encuentra en el
periodo posterior al
parto, suele durar por
lo general seis
semanas, y
corresponde al tiempo

Se obtiene de la
historia clinica
postparto

Interviniente

Edad

Adolescente
(Menor de 18
afos)

Adulto (18 - 34)

Cuantitativa
discreta

Nivel de
Instruccién de

Analfabeta (1)
Primaria (2)

Cualitativa ordinal




de adaptacion después
del parto cuando los
cambios anatomicos y
fisioldgicos se invierten
y el cuerpo de la madre
vuelve a la
normalidad.*?

la gestante

Secundaria (3)
Técnica (3)
Universitaria

()

Edad
Gestacional
cuando se
presenta la
complicacion

Pretérmino (1)
A término (2)
Post término

®3)

Cualitativa ordinal

Paridad Primipara (1) Cualitativa ordinal
Multipara (2)
Gran multipara
(3)
Parto Parto vaginal Cualitativa
(2) nominal
Cesarea (2)
Vacunacion SI (1) Cualitativa
COVID-19 No (2) nominal




ANEXO N° 3

Tamano muestral

Para determinar el tamafio muestral aplicamos

[Z1-a/24/20(1 —p) + Z1—B\/P1(1 —p1) + p2(1 —p3)]

(Py — P;)?
Entonces:
o (p2):40%
e OR previsto: 2.5
e (a): 95%
e (1-B):80% 7
_ WD
1= (1+ p2)+wp,
2.5x04
PL=1-04)+25x04
1
P1=70,6) + 0,1
1
pPr = R
P1=0,623

Luego se encuentra a P, donde P es p mancomunada

p1 + P2
p =
2
0.623 + 0.4
P =

2



P=0,51

Reemplazando valores.

_ [1.96 \/Zx 0,51x(1 —0,51) + 0,84\/0,623x(1 —0,623) +0,4x (1 —0,4)]

n= (0,623 — 0,4)2

[1.96 x 0,70 + 0,84x 0.66]
0,22

n =

[1.40 + 0,55]
0,22

n =

n=78

Se requiere estudiar a 78 gestantes por grupo.



ANEXO N° 4

Instrumento de recoleccion de informacioén

Infeccion de SARS-COV-2 como factor de riesgo para complicaciones

obstétricas en un hospital de Trujillo 2020-2023

1. N°de HC:
2. Edad:

(1) Adolescente (Menor de 18
afnos)
(2) Adulto (18 - 34)

3. Diagndstico de COVID-19

(1) Positivo
(2) Negativo

3. Vacuna contra COVID-19

(1) Si
(2) No

4. Nivel deinstruccion:

(1) Analfabeta
(2) Primaria

(3) Secundaria
(4) Técnica

(5) Universitaria

5. Paridad:
(1) Primipara

(2) Multipara
(3) Gran multipara

6. Edad gestacional:

(1) Pretérmino
(2) A término
(3) Post término

7. Tipo de parto:

(1) Vaginal
(2) Cesérea

Complicaciones:

8. Preeclampsia

(1) Si
(2) No

9. Parto pretérmino

(1) Si
(2) No

10. Ruptura prematura de
membranas

(1) Si
(2) No

OBSERVACIONES:




ANEXO N° 5

Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Bportando &l quehacer psiccidgico
MNWM
1. Datos generales del juez
———e A sles gl 1y
Nombre del juez: \‘u'u ouves (Cowusy
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (%
Clirca  (x) Social (v)
Area de formacién académica
Educativa (X) Organazacional ( X),
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: | 11y s CEN Y AT TasTius
'ﬂu\podowm.n 2a4dahos ( )
eldrea: | MisceS5afos ( X )
Emﬂw Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titdo del estudo realizado.
(si comespande)
2

\M&dmum,whﬁo«m

LMWW*IO“MOM)

Nombre de la Prueba:

Autors.

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicackn:

Ambito de apicacidn:

Significacion: | Explcar Como esth compuesta la escata
mmm«uudmam)

(mmmw

4 Soporte teérico
(describir en funcién al modeko tebrico)




Escala/AREA Subescala Definicién |
(dimensiones)
Sapa CoN 2 Doeees T DescuaTh

5. Presgntacién de Instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario Infeccion de SARS-COV-2 como factor
de riesgo para complicaciones obstétricas en un hospital de Trujillo 2020-2023 elaborado por
Lozada Zelada Chwistian Alexander y Moreno Robles Jimena Jahel en el afio 2023 de acuerdo

con 1o siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Callficacién Indicador
1. No cumpie con el criterio El itemn no es claro.
CLARIDAD El itemn requiere bastantes modificaciones o una
) ftem 2. Baio Nivel modfficacién muy grande en el uso de las
comprende [ palabras de acuerdo con su significado o por ia
facimente, o ordenacidn de estas,
decir, au sintéctica
y semdnica son | 3. Moderado nivel :.u"""*‘:“'m“mw RO erpecticads
4. Alto nivel El item es daro, tiene semdntics y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no |  Elltem no tiene relacion lbgica con ka dimensidn.
cumple con el aritenio)
::Bmmlznammm 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | Elitem Siene una relacién tangencial Aejana con
acuerdo) 1a dimensidn.
relacién lbgica con
la dimension o
- El itlom Siene una relacién moderada con &
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) " i6 que se estd
4. Totalmente de Acuverdo (allo | El tem se encuentra estd relacionado con la
oved) dimensién que esta midiendo.
1. No cumpie con el critedio . v Ser AbElad) €. Q9. wn. ven
RELEVANCIA
El itemn es esencial El item Sene alguna relevancia, pero ofro ltem
o importante, es | 2~ B0 Nvel puede estar nckiyendo ko que mide dste
decir debe ser
incuido. 3. Moderado nivel El ilem es relatvamente importante.
4, Allo nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3, Moderado nivel

4, Alto nivel

Leer con defenimiento los Rems y calficar en una escala de 1 a 4 su valorackin, as! como solicitamos brinde
Sus observaciones que cansidere parfinenie

1 No cumple con el arilevio




Dimensiones del
* Primera variable: Infeccién por SARS-Cov2
* Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).

Observaciones/
Indicadores | ftom | Claridad Cohonnehl Relevancla | o " daciones

S[G€ SUGE AL paccual

Infeccién por . ~ o L ved =
™ |
SARS-Cov2 /NO 3 D nrGs ‘“S,“ —
- MO 5% P&GuIE (v EL GO0
* Segunda dimension: Complcaciones obstétricas Lo wnwc;_aua‘a- oaT WA
* Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento). VA WiAUE~
INDICA Observaciones/
DORES item Claridad | Coherencia | Relevancia | o sact
es
Precclampsia | SI/NO | 3 > 3 o
Parto Pretérmino | SI/NO | 73 " x| —_—
fe JiCifag
|Ruptura 3 :
?; - '".""“‘"" si/No| 2 3 D | provms Jeemened
0 A ThaunND
- demmmr&ﬁmym
- ObjeMdebDiM(deroqueM¢mm).
Indicadores | Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Nivel de Analfabeta
instruccién | Primaria
Secundaria

Técnica L( A A _
Universitaria
Paridad Primipara
Multipara

Multipara
Edad Pretérmino
gestacional | A término e, N 3
Post término
Tipo de Vaginal




Evaluacién por juicio de expertos

wmwmmmmwmummm'lmams.cov.z
mmmmmmmm&trm:mmwspialdoTnﬂozmzma'. La
emwmnmﬂammMmmmMqubsmw
midosapetﬁdouenmmmmm:mdoalmpsw.

anvﬁoﬂm.

1.  Datos generales del juez

Nombre deljuez: | MiguEL VALDERPAHS FeoanwnEZ
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor (>)
Clinica (%) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional{ )
Areas de experiencia profesional: | (2 (NECOOGIA Y obSTRTRIUR
Institucién donde labora: | oSAITAL [ 5 AR
Tempo de experiencia profesional en 2 a4 afics ( )
eldrea: | MésdeSafos ( ¢ )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(sl corresponde)

2 Propésito dela evaluacioo;

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela escala (Colocar nombre da la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de 1a Prueba:

Autora:

Procedencia:

Administraciée:

Tiempo de apicacién:

Ambito de aphicacidn:

SianBicactn: Emmmmhn&(dmbmm.mw
&roa, explicacion breve de cudl es ol objetivo de medicién)

4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)




Escala’AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)
SARS (ov? DincADsTICO neScR{TA

5. Eresentacién de instrucciones para el luez:
A continuacidn, a usted le presento el cuestionario Infeccién de SARS-COV-2 como factor

de riesgo para complicaciones obstélricas en un hospital de Trujillo 2020-2023 elaborado por
Lozada Zelada Christian Alexander y Moreno Robles Jimena Jahel en el afio 2023 de acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun cormesponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con ef citerio El item no es daro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
ok modificacidn muy grande en el uso de las
El ilem <a | 2, Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado © por la
m“m"""'"’" - ordenacion de eslas.
decir, s sinldctica a
. ; Se requiere una modificacidn muy especifica de
y semantica scn | 3. Moderado nivel -
adsoades. algunos de los 1érminos dal item.
. El itlem es daro, tiene semdntica y sintaxis
4. Ao rivel adecuaca
1. totakmente en desacuardo (no | Elitem no iene relacidn kgica con la dmensidn.
cumple con &l crilero)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem bene una relacitn tangencial /lejana con
El lem Usne acuerdo) la dimensidn.
relacidn lgica con
1a dimensidn o
2 El Bem tiene una relacidn moderada con lka
M”uﬂ 3. Acuerdo (moderado nivel) JImension que se estd midiendo
4, Tolasimente de Acuerdo (alto | El lem se encuenira estd relacionado con la
nivel) dimensién que est4 midiando.
2 El Mem pusde ser elminado sin que se vea
1. No cumpls oon of arflerto afectada la medicidn de fa dimensidn
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nevel El item tiens alguna relevancia, pero otro lem
o importante, es ; puede estar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente Importante.
4. Allo nivvel £l llem s muy relevanie y debe ser incluido,

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Lear con detenimiento los Mems y cakficar en una escala de 1 8 4 su valoracidn, asi como solictamaos brinde
SUS ODSEYVECIONeS que Consideve paviinente

1 No cumple con of criterio




Dimenslones del instrumento:
« Primera varable: Infeccién por SARS-Cov2
= Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide al instrumento).

indicadores | ltem | Claridad commcul Relevancia "°"""'“|'°'|""

Tnfeccion por TSV I 2 [
SARS.Co2 |SU/NO| 3 |3 e tn Eonp HEDD
. ApEaE MOAE
« Segunda dimensién: Complicaciones obstétricas EonD X A LT
- Objativos de la Dimension: (describa lo que mide ef instrumento).
Observaciones/

Preeclampsia | SI/NO

% | #
uf 7 -

«  Tercara dimensién: Caracteristicas soclodemogrificas y obstétricas
. W«hm(duaibabqnmammm).

Parto Pretérmino | SI/NO

=S| = |8

da ik SI/NO

Indicadores | Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Nivel de Analfabeta
Técnica
Universitaria

Paridsd | Primipara

e e o e o R

= Multipara
Edad Pretérmino 7
gestacional | A término 2, 3 =
Post término
Tipo de Vaginal
pzt: C::’im ? = £ iE3
b g e TRTRA



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar of instrumento
como faclor de riesgo para complicaciones obstétricas en un hospital de Truj
evaluacion de! instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Q
oblenidos a partir de éste sean utilizados eficieniemente; aportando al quehacer

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1.  Datos gencrales del juez

*Infeccion de SARS-COV-2
illo 2020-2023". La
ve los resultados

psicologico.

—

cLuA oLy GAMARK oS>

Nombre del Juez:
Grado profesional: | Maestia (X ) Doct (
Clinica  (X) Sodial ¢}
Areas de experiencla profesional:
Instituckén donde labora: | ESSA (LD~ LED AsISENCIAL LA Mﬁlmh
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afos ( )
eldroa: | MasdeSados ( X )
3 realizado!
Experiencia en investigacidn Tmnm':w il
(si corresponde)

2 |

Propésito de Ia evaluacion;
mdmwwwwam.

o inventario)

a,_g;g&@mmaum.mm

Nombee de 1 Prueba:

Aulora!

Procedencia:

Admirestracion:

Tiempo de aphcacidn;

Ambito de aplicacidn:

Significacion’

Emﬁarcmwmhmb(mmlm por
m.mm&a‘udwam

4 Soponeteérico
(Gescribir en funcién al modelo tedrico)



;M @ Usled le presento el cuestionario Infeccién de SARS-COV-2 como factor
Wmmmmmhow de Trujillo 2020-2023 elaborado por

Categoria Calificacién Indicador
1.Nouluoemdm El em no es claro.
CLARIDAD 6] itern requiere bastantes modificaciones o una
El tem sa | 2. Bajo Nivel modiicacidn muy grande en el uso de las
comprenda mamanwmopau
faciimente, ) Ordonacion de estas.
decir, su sintdctica
y semdnbica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modeicacién muy especifica de
adecuadas. gunos de los téminos del item
4. Ao nivel € ilem es dam, tiene semintica y sintaxis
adecuada.
1. totaimente en desacuerdo Elltemno s |
pontr . (no no biene relacion ibgica con la dimensidn
CBUIMIBBMICIM 2. Desacuerdo  (bajo  nivel de £ itern bene una relacion tangencial flejana con
relacidn ibgica con acuerdo) la dmensidn
la dmensidn o
El em tene una retacdn moderada con la
Mquuu 3. Acuerdo (moderado nivel) ) 160 que s estd midiendo.
4. Tolskmente de Acuerdo (alto El ltem se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
El Mem ser elminado sin que se vea
1. No cumple con e erterio mm«hm
RELEVANCIA T
El item es esencial El lem tiene alguna relevancis, pero otro
o importande, o3 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
Inchuido. 3. Moderado nivel E] itemn es relativamente importante.
4, Ao nivel El llem es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los ltems y caificar en una escala de 1 2 4 su valoracidn, asl como solictamos brinde
SUS 00SAVEGONIes que Considers pertinente
1 No cumple con ol criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel




Dimensiones del Instrumento:
= Primera variable: Infeccidén por SARS-Cov2
+ Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el Instrumento).

bservaciones/
Indicadores | ftem | Claridad cohomclnl Rolevancia ,:w,,,::.mn
Infeccion por , : -
SARS-Cov2 [SI/NO| =2 &) 3

« Segunda dimension: Complicaciones obslétricas
« Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia m
es
Preeclampsia | SI/NO [ | ¥ (4 a
Parto Pretérmino | SI/NO ¥l Ly \
'E“‘Q‘Z“.i.':m‘".f,;“‘:m“" SI/NO | | U S

«  Tercera dimension: Caracteristicas soclodemegraficas y obstétricas
= Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores | Item Claridad | Coherencia | Relevancia Obsavacion?sl
Recomendaciones
Nivel de Analfabeta
instruccién | Primaria N |
Secundaria | U A -
Técnica
Universitaria
Paridad Primipara .
Multipara L L LA e
Multipara
Edad Pretérmino : e
gestacional | A término f) > 2 —
FRost 1érmino =
Tipo de gtsma’ 5 A £ -
parto o €, 5

RO 1




ANEXO N° 7

Autorizacion de ejecucion del proyecto de tesis
",w | GenEMCIA nEGIOMAL m‘ HOAFTAL RESeImAL DOCENTE .
3 DE SALUD DE TRUJILLO s, e

SANO LA NI A PAX S L AR

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE TESIS

poet.

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUMLLO.

AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto do Tesls Titulado: "INFECCION DE SARS-COV-2 COMO FACTOR
DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN UN HOSPITAL DE TRUMNLLO 2020-
2023", periodo Octubre del 2023 a diciembre del 2023 Tendendo como Investigadores a
los alumnos de la Carrera Profesional de Medicina de ka Universidad César Vallejo:

Agiores

« CHRISTIAN ALEXANDER LOZADA ZELADA
- JIMENA JAHEL MORENO ROBLES

N3 s autonza of ingrese o UCI de Emerpecls

Trugho, 17 de Oclubre dai 2023

- d’ o
shefer,

THARNE, VRN
REsOEa a0l c'omv‘lozl ETGA
o‘“-::t‘:;"" #m-.%ﬂ

S
<L

AV Mareann TV - Tordl 2RASRE ~ Anens 256 - AR08 = Tolotae 200112 - Fouhla - Pori
Coeria i@ gral ian



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINONES JAUREGUI JOHNNY FERNANDO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Infeccién de SARS-COV-2
como factor de riesgo para complicaciones obstétricas en un hospital de Trujillo 2020-
2023

", cuyos autores son LOZADA ZELADA CHRISTIAN ALEXANDER, MORENO ROBLES
JIMENA JAHEL, 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.

TRUJILLO, 08 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
QUINONES JAUREGUI JOHNNY FERNANDO Firmado electronicamente
DNI: 44284319 pOfZJFQU|NONESQ el
-12-2023 21:13:44
ORCID: 0000-0003-4115-5386 08 023 3

Caodigo documento Trilce: TRI - 0689091
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