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RESUMEN

El objetivo del estudio se basa en establecer que determinantes de salud se
asociaron a la gestacion en mujeres en edad fértil infectadas con Sars-CoV-2, para
lo cual se desarroll6 un estudio no experimental, transversal, bidireccional
retrospectivo, para lo cual se aplicé el Chi Cuadrado y razén de riesgos en una
poblacion conformada por 10552 mujeres en edad fértil con SarsCov2, de las
cuales 583 fueron gestantes. Entre los resultados se describié que, el malestar
general, tos, odinofagia, cefalea, congestion nasal, fiebre, escalofrios, anosmia,
ageusia y diarrea presentaron menor probabilidad de presentarse en gestantes
infectadas que en no gestantes infectadas (p<0.05). Ademas las comorbilidades
como obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus fueron mas
frecuentes en las mujeres en edad fértil infectada que en las gestantes infectadas
con p<0.05. Ninguno de los entornos como salud, familiar y laboral se asociaron
con lainfeccion de las gestantes. (p>0.05). Las gestantes infectadas tuvieron mayor
probabilidad de ser hospitalizadas con un RR de 2.26 y una p=0.000, asi como
recibir ventilacion pulmonar con un RR de 4.47 y una p=0.34 en comparacion con
las no gestantes infectadas. La probabilidad de defuncion fue similar para ambos
grupos con una p=3.64. Se concluyé que los signos y sintomas fueron menos
frecuentes en las embarazadas infectadas que en las no gestantes infectadas. En
cambio la posibilidad de ser hospitalizada y recibir ventilacion mecanica pulmonar

fue mas frecuente en las gestantes infectadas que las no gestantes infectadas.

Palabras clave: determinantes de la salud, gestante, Sars Cov2



ABTRACT

The aim of the study is based on establishing which health determinants were
associated with pregnancy in women of childbearing age infected with Sars-CoV-2,
for which a non-experimental, cross-sectional, bidirectional retrospective study was
developed, for which it was applied Chi Square and risk ratio in a population made
up of 10,552 women of childbearing age with SarsCov2, of whom 583 were
pregnant. Among the results, it was described that general malaise, cough,
odynophagia, headache, nasal congestion, fever, chills, anosmia, ageusia and
diarrhea were less likely to occur in infected pregnant women than in non-infected
pregnant women (p<0.05). In addition, comorbidities such as obesity,
cardiovascular disease and diabetes mellitus were more frequent in infected women
of childbearing age than in infected pregnant women with p <0.05. None of the
environments such as health, family and work were associated with the infection of
pregnant women. (p>0.05). Infected pregnant women were more likely to be
hospitalized with a RR of 2.26 and p=0.000, as well as receiving pulmonary
ventilation with a RR of 4.47 and p=0.34 compared to non-infected pregnant women.
The probability of death was similar for both groups with p=3.64. It was concluded
that signs and symptoms were less frequent in infected pregnant women than in
infected non-pregnant women. On the other hand, the possibility of being
hospitalized and receiving pulmonary mechanical ventilation was more frequent in

infected pregnant women than in infected non-pregnant women.

Keywords: determinants of health, pregnant woman, Sars Cov2
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INTRODUCCION

Casi un afo desde la notificacion de los primeros casos de SarsCov2 en el
mundo, el impacto total de la infeccion durante el embarazo sigue siendo
estudiado. En Europa se publicaron una recopilacion de informes técnicos que
explicaban que las embarazadas no eran mas propensas a infectarse de
SarsCov2 en comparacién con las no gestantes, reportdndose que la gran
mayoria tuvieron un cuadro clinico leve a moderada, siendo més susceptible a
infectarse o complicarse las que tuvieron comorbilidad previa como

inmunosupresién, enfermedad pulmonar crénica o diabetes mellitus.*

Existe informacién que en la actual pandemia del SarsCov2 las gestantes tiene
mayor susceptibilidad a las infecciones virales que afectan las vias y érganos
respiratorios debido a las adaptaciones fisiologicas e inmunolégicas que son
propias de la gestacion.? Sin embargo, reportes preliminares realizados en
Norteamérica y China sefalan datos discrepantes indicando que la patologia
originada por el sindrome respiratorio agudo severo del coronavirus 2, presenta
en algunos casos la mismay en otras diferentes probabilidades de tener un caso
grave en gestante al comparar con la no gestante, esto debido a ciertos factores

o determinantes de la salud.®#

Desde los primeros casos notificados de SarsCov2en las Américas y hasta junio
del 2021 se notificaron alrededor de 235,000 embarazadas positivas para dicho
virus, incluidas 1453 muertes (0.6%), en 29 paises del continente en el que se

encuentra inmerso el Peru.?

En una investigacion realizada en la selva peruana se hall6 que entre los
determinantes de salud mas frecuentes en gestantes con SarsCov2 fue que el
41% tuvo nivel secundario completo y la ocupacion de ama de casa. El 98% no
conocian el lugar de probable contagio, el 95% no informd presencia de
comorbilidades, 80% fueron asintomaticas y 19.5% se reporté como casos leves
sintomatico y hubo un caso moderado que se le asistio con de oxigenoterapia.
En el cuadro clinico, el 37% tuvo dolor abdominal y 26.3% cefalea. La prueba

rapida para Covidl9 con resultado positivo IgG predominé en la mayoria



afectando con mas en el tercer trimestre gestacional.® Resultados similares se
hallé en la sierra norte del pais, la mayoria de gestantes resultaron asintomaticas

y las complicaciones maternas no se relacionaron con el SarsCov2.’

En La Libertad se publicod un estudio realizado en la provincia de Vira que
indicaba que el 42,5% de casos de SarsCov2 fueron féminas de las cuales el 4%
fueron gestantes y cuya sintomatologia prevalente fue la tos, malestar y dolor de
garganta, siendo las comorbilidades con mayor proporcion la diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares y enfermedad pulmonar crénica.®

En esta pandemia se ha tratado de analizar el impacto que tiene en la salud de
la gestante, es por eso que este estudio busca asociar que factores denominados
determinantes de la salud puedan relacionarse con la infeccion en las mujeres
en edad fertil comparando gestantes y no gestantes, estableciendo diferencias
estadisticas. Por consiguiente, los resultados ayudaran en primer lugar a
caracterizar la epidemia en el grupo poblacional de mujeres en edad fértil
considerando la variable gestacion, como también mejorar y fortalecer la
consejeria en cuanto el cuidado y riesgo que tiene la gestante promoviendo en
primer lugar evitar el contagio por las implicancias que se tiene en la gestacion y
segundo dar informacion que permita al efector de salud un monitoreo en caso

de que la gestante esté infectada por el SarsCov2.

Debido a lo mencionado en los parrafos previos y contextualizandolo en la
provincia de Trujillo, debido a que no hay estudios recientes que sefalen la
asociacion de los determinantes de la salud y el embarazo se propone como
problema de investigacion ¢ Existe asociacion entre los determinantes de la salud

y la gestacion en mujeres en edad fértil infectadas con Sars-CoV-2?

Como objetivo general se sustentd el siguiente: Establecer que determinantes
de salud se asocian a la gestacion en mujeres en edad fértil infectadas con Sars-
CoV-2, para lo cual se describen los siguientes objetivos especificos: Asociar la
presencia de determinantes de la salud biolégicos como las comorbilidades y

presencia de signos y sintomas con la gestacion. Asociar la presencia de



determinantes de la salud del medio ambiente como escenario probable de
contagio y las gestantes. Asociar la presencia de determinantes de atencién en
servicios de salud como requirid hospitalizacion por SarsCov2, uso ventilacion

mecdénica, y mortalidad hospitalaria con la gestacion.

Como hipétesis de investigacion se planted que los determinantes de salud si se
asocian a la gestacion en mujeres en edad fértil infectadas con SarsCoV-2

. MARCO TEORICO

Entre los pocos estudios que describen la presencia de determinantes de la salud
en gestantes se ubica el de Chi j, et al en China en el 2021, quienes realizaron
una revision sistematica que resumio las caracteristicas clinicas y los resultados
adversos en 230 embarazadas con SarsCov2 mediante una busqueda en
plataformas de revistas electronicas, hallandose que el 25% tenian
enfermedades crénicas, como hipertension, el 35% presentd anemia, 13%
hipertension gestacional, preeclampsia 12,9% y diabetes gestacional 11,7%. Los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre 60% y tos 55%, y malestar fisico 21%. Se
observaron mialgia 13%, dificultad para respirar 12%, cefalea 11% y diarrea 5%,
solo el 5% de las mujeres recibieron ventilacion mecanica. Concluyeron que la
mayoria de las pacientes embarazadas tuvieron un cuadro leve. La mortalidad y
comorbilidades en las embarazadas con SarsCov2 fue menor que las pacientes

no gestantes con dicho virus.®

En la publicacion de Ellington S., et al en Estados Unidos en el 2020,
determinaron que caracteristicas clinicas y epidemioldgicas difieren entre las
mujeres embarazadas y no embarazadas para lo cual desarrollaron un estudio
transversal usando informes epidemioldgicos de 91.412 mujeres, de ellas 8.207
gestantes. Las embarazadas y no embarazadas sintomaticas con Sarscov2
informaron frecuencias similares de tos (>50%) y dificultad para respirar (30%),
pero las gestantes informaron con menos frecuencia cefalea, dolores
musculares, fiebre, escalofrios y diarrea. La enfermedad pulmonar cronica, la

diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular fueron mas frecuentes entre las



gestantes. El 31,5% de gestantes se hospitalizaron en comparacién con el 5,8%
de no gestantes. Tras realizar el andlisis multivariado las gestantes tenian mas
probabilidades de admision en la UCI con un riesgo de 1,5, y recibir ventilacion
mecanica con un riesgo de 1,7; el riesgo de muerte fue similar en ambos grupos
con 0.2%?%9.

En el escenario nacional, Guevara E, et al en Per0 en el 2021, determinaron
cuan prevalente es la infeccién por SarsCov2 y caracteristicas epidemiologica-
clinica de embarazadas en un hospital nivel lll. Se llevo a cabo una investigacion
transversal en 2,419 gestantes, estimandose la prevalencia en 7% con
resultados positivos a las pruebas IgM en 10%, IgM/IgG en 78,8% e IgG en
11,2%. El 89% de embarazadas resultaron asintomaticas.!!

Otra investigacion realizada en Pert como el de Novoa R, et al en el 2021,
describieron las caracteristicas clinicas maternas, los resultados maternos y
perinatales en mujeres embarazadas SarsCov2 positivas a través de un estudio
de revision sistematica de 33 trabajos de analisis descriptivos y de 4 casos y
controles. En 322 embarazadas infectadas, de 20 a 45 afios, la comorbilidad
materna mas frecuente fue la obesidad con 24,2%; el 28,4% fueron
asintomaticas. La tos y la fiebre fueron los sintomas mas prevalentes. En el
metaanalisis, la fiebre OR: 0,13; IC del 95%: 0,05-0,36 y la tos 0,26; IC del 95%:
0,11-0,59 fueron menores en las mujeres embarazadas con SarsCov2que en no
embarazadas con el virus. Concluyeron que las caracteristicas clinicas y de
riesgo para SarsCov2 fueron significativamente menos frecuentes en gestantes

gue las no gestantes con el virus.*?

Huerta I. en el Perd en el 2020, describieron ciertas caracteristicas de
embarazadas infectadas por SarsCov2 incluyendo sus neonatos que se
atendieron en un hospital de referencia. Fue un estudio transversal en gestantes
con el virus, encontrandose que 9.2% del total de ingresos tuvo una prueba
rapida positiva. Los sintomas mas frecuentes fueron tos en el 85%, fiebre 77% y
dolor de garganta en el 62%. El 67% fueron asintomaticas, el 19,5% fueron casos

leves y 7,3% moderados, 5% tuvieron neumonia grave. No hubo decesos. Un



alto porcentaje de gestantes asintomaticas reportaron positividad en la prueba
PCR.13

Para tener una mayor comprensioén del estudio se explicara que el embarazo es
definido como el lapso que va desde que se fecunda el ovulo hasta la salida del
producto de la gestacion o nacimiento, cuya duracion en promedio se calcula en
40 semanas o 280 dias a partir del primer dia de ocurrida la Ultima menstruacion.
El SarsCov2 ocasiona la enfermedad denominada COVID-19 que representa
una de las mayores emergencias de la salud publica que ha ocurrido en los
ultimos siglos a escala mundial por su letalidad y expansion mundial desde
marzo del presente afio. La gestacion resulta un componente fisiolégico que
puede influir en la mujer a la infeccion del mencionado virus. No solo es el
impacto de la infeccion del Sarscov2 en la gestacion, también su influencia en la
salud neonatal y fetal; por consiguiente, en grupo de embarazadas requiere

atencion especialmente en la prevencion primaria, diagnéstico y tratamiento.*®

En la fisiopatologia de la infeccion del mencionado virus implica la participacion
del receptor ECA2 es importante en el sistema renina angiotensina siendo alta
su presencia en la placenta en el citotrofoblasto velloso, células
sincitiotrofoblasto y en la decidua durante el primer trimestre del embarazo. Las
células del sincitiotrofoblasto estan involucradas en la oxigenacion materno y
fetal e intercambio y suministro de nutrientes.® Dado que el ECA2 es altamente
expresado en esta region de la placenta, aumentando el riesgo de que la madre
contraiga el virus, también es plausible que puede producirse la transmision de
madre a hijo, existiendo evidencia que las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a desarrollar la Covid-19 debido a su respuesta inmune que los
predispone. Tanto el embarazo esta marcado por disminucion de linfocitos,
receptores inhibidores de NKG2A y aumento de ECA2, IL-8, IL-10 e IP-10,
concluyendo que el embarazo es factor de riesgo para el desarrollo de Covid-
19_17, 18

En relacion al riesgo de infeccién en la mujer embarazada los hallazgos clinicos

indican que signos y sintomas son similares a los no embarazadas, sin embargo,



hay un mayor porcentaje de pacientes asintomaticos en mujeres embarazadas

En cuanto a la Infeccién por trimestre de gestacion no existe estadisticamente
asociacion con la infeccidén, tampoco se ha confirmado un mayor riesgo de
muerte perinatal o neonatal en embarazadas infectadas por Sars-CoV2.. La
infeccion no es una indicacién de ceséarea, tampoco el trabajo de parto no
aumento el riesgo materno y no ha demostrado un mayor riesgo de infeccion
neonatal, el riesgo de ingreso en cuidados intensivos, ventilacion mecéanica y
muerte en embarazadas incluso un mayor riesgo de complicaciones es mayor

en gestantes en comparacion a las no embarazadas en edad reproductiva.*®

Las consecuencias fisioldgicas de la infeccion por Sars-CoV-2 en el embarazo,
ocurre especialmente en los sistemas cardiovascular y respiratorio, debido a los
altos niveles de progesterona y estrogeno, asi como de la supresion
inmunoldgica y aumento del volumen sanguineo, frecuencia cardiaca, consumo
de oxigeno e incremento del tamafio uterino. El tracto respiratorio superior tiende
a edematizarse y la expansion pulmonar se restringe con la progresion del
embarazo, aumentando la susceptibilidad a infecciones respiratorias, por tanto,
se produce una mayor necesidad de cuidados intensivos y ventilacion mecanica

durante el embarazo en caso de una infeccién por virus respiratorio.?% 21

El diagndstico del Sars-CoV-2 se puede identificar mediante RT-PCR y pruebas
serologicas de frotis de las vias respiratorias superiores y sangre de mujeres
embarazadas. Sin embargo, la RT-PCR ha sido el método mas utilizado para el
diagnostico en mujeres embarazadas como lo demuestran varias revisiones
sistematicas que estudiaron la transmision vertical de este virus. Este tipo de
analisis se realiza en el primer y tercer dia de enfermedad, otras pruebas usadas
incluyen la prueba antigénica y la serologica o llamada prueba rapida Igm/IgG

las mismas que se utilizan en el Per(.?> 23

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores que influyen en
el cuidado de la salud de los individuos que interactian en los diferentes niveles
sociales, determinando el estado de salud del colectivo poblacional. Es un

modelo basado en el concepto del riesgo epidemioldgico que se determina de



manera individual como socia, por consiguiente, la relacidén entre el estado de
salud y los determinantes es compleja en los diversos niveles sociales que
interviene desde el nivel microcelular hasta el escenario del macroambiente. Son
diversos los modelos propuestos para asociar la relacion del estado de la salud
con los determinantes de la salud, reconociendo como necesario mantener un
enfoque integral y ecoldgico en el cuidado de la salud, constituyendo el proceso
gue sefiala diversas formas de padecer una enfermedad u ocurrencia de un

deceso en la poblacion.?*

Los determinantes se relacionan con eventos, fendbmenos o caracteristicas
diversas que pueden ser de tipo biolégico, hereditario personal, familiar, social,
alimentario, medioambiental, cultural, econémico, laboral, educativos, religioso y
sanitario. Los determinantes biolégicos incluyen: el componente genético y los
factores de caracter hereditario, adquieren gran impulso considerando los logros
en la bioingenieria genética que ayudaran a la prevencion de dichas patologias.
Los habitos o estilos de vida que abarca los comportamientos que condicionan
negativamente la salud. Estas conductas se forman por decisiones personales o
contando con la influencia del entorno social. Por otro lado, los factores
medioambientales afectan al entorno fisico y social del ser humano influyendo
de manera decisiva en la preservacion de la salud. El sistema sanitario es
considerado como la organizacion de establecimientos, recursos humanos,
tecnolégicos, econdmicos, materiales, entre otros que, de acuerdo a su
efectividad, acceso, eficacia, recursos, praxis, cobertura, etcétera, logran

mantener un estado adecuado de la salud.?®



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

Tipo: Constituye un estudio aplicado*
Disefio de investigacion: No experimental, transversal bidirecccional

retrospectivo.38 3°

Poblacion de
mujeres en edad
fértil

Determinantes de
la salud

Variables y Operacionalizacion

Variable: Determinantes de la salud
Subvariables

Comorbilidades,

signos y sintomas

Escenario probable de infeccion
hospitalizacion

uso ventilacion mecanica,

mortalidad intrahospitalaria.

Variable: gestacion

(Ver anexo 01)



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 10552 mujeres en edad fértil
diagnosticadas con infeccion por SarsCov2 que se hallan registradas en la
plataforma digital epidemiolégica SISCOVID que pertenecen a la provincia
de Trujillo entre marzo del 2021 a octubre del 2021.

Criterio de seleccién:

Criterio de inclusion

Mujeres en edad férti de 15 a 49 afos, registradas como casos
confirmados para SarsCov2 en la plataforma digital epidemiologica
SISCOVID, perteneciente a la Provincia de Trujillo, atendidas en Essalud,
Establecimientos de salud del Gobierno Regional La Libertad, Sanidad de
la Fuerzas Policiales y Fuerzas Armadas y algunos establecimientos

privados de la provincia de Truijillo.

Criterio de Exclusion:

Mujeres que recibieron vacuna contra el SarsCov2,

Muestra:

Se consideré como censal al considerar el uso y disponibilidad de contar
con toda la base de datos de la plataforma digital epidemioldgica
SISCOVID.

Unidad de analisis: Mujer en edad fértil diagnosticada con SarsCov2 y

cumple con las pautas de seleccion.

Unidad de muestreo: cada ficha epidemiolégica correspondiente a la

unidad de analisis



3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se llevd a cabo la aplicacion del andlisis documental, utilizando la data
descrita en la base de datos mencionada y que corresponde a cada
paciente infectada por SarsCov2 confirmada por laboratorio.?®

Instrumento:

Para el proceso de ejecucién de la investigacion se confecciond una ficha
de recoleccién de datos que incluy6- los datos de identificacion de los
pacientes, como también contiene las variables y subvariables que seran
estudiadas en el presente proyecto de tesis y coincide con la data reportada
en las fichas epidemiologicas del SISCOVID, la cual se aplicara una ficha
para cada caso reportado. (Ver anexo N° 02)

Validacion y Confiabilidad Del Instrumento

En cuanto a la validacion del instrumento se procedera a ejecutarlo
considerando la técnica de opinidn de expertos, el cual estara conformada
por profesionales de salud acorde al tema de estudio, quienes determinaran
si los aspectos considerados en el instrumento permitiran el logro de los

objetivos.

Procedimiento:

Se gestionara la autorizacion del Gerente de la Red de Salud Trujillo, para
hacer efectiva el acceso al sistema virtual SISCOVID elaborado por
Ministerio de Salud y de esta manera acceder al historial epidemioldgico de
las mujeres en edad fértil infectadas por SarsCov-2 La aplicacion del
instrumento lo realizara la investigadora y se considerara la totalidad de
casos teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. La
informacion recolectada de cada infectada, sera trasladada a la ficha de
recoleccion de datos (Anexo N° 02) construida para | investigacion, las
cuales luego seran procesadas para su andlisis estadistico

correspondiente.
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3.6.

3.7.

Método De Analisis De Datos

El proceso de recoleccion de informacion es responsabilidad de la autora,
la cual se procedera al ingreso a una plantilla de excel para luego ser
trasladada al programa informatico IBM SPSS Statistics 26.0.

A nivel descriptivo se tomard en cuenta el procesamiento de los datos
agrupandose en frecuencias absolutas como relativas considerandose la

naturaleza de las variables y subvaribles cualitativas nominales.?’

A nivel inferencial se evaluard la asociacién de variables aplicandose la
estadistica inferencial del Chi cuadrado y de ser posible se obtendra la
razon de riesgos que en los estudios epidemioldgicos transversales puede

utilizarse para establecer asociacion.?®

Aspectos éticos

En el proceso de aplicacidon de esta investigacion se incluira los principios
de ética dispuestos en la ejecucion de estudios desarrollados en personas
para lo cual se respetara lo dispuesto en los numerales 5, 11, 23, 24, 35y
36 que se hallan inmersos en la Declaracion de Helsinki, especialmente

que lo que respecta al principio de respeto y confidencialidad.?®
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RESULTADOS
TABLA 1.- Asociacion de determinantes de la salud biolégicos como signos y sintomas con la gestacion en mujeres en edad fértil
con SarsCov2. Provincia de Truijillo.2020-2021.

sioNos/sINTomAs  CRRTERIES MO R chiz o i ASOCIACION
MALESTAR GENERAL 300 (51.5%) 6003(60.2%) 17.57 p=0.000  RR=0.86 1C95% 0.79-0.93
TOS 269 (46.1%) 6399(64.2%) 77.14 p=0.000  RR=0.721C95% 0.40-0.57
ODINOFAGIA 204(35.0%) 5853 (58.7%) 126.74 P=0.000  RR=0.60 IC95% 053-0.67
CEFALEA 198 (34.0%) 4576 (45.9%) 3169 p=0.000  RR=0.74 1C95% 0.66-0.83
CONGESTION NASAL 129 (22.1%) 3041(30.5%) 18.39 p=0.000  RR=0.731C95% 0.62-0.85
FIEBRE 118 (20.2%) 3700 (37.1%) 67.92 p=0.000  RR=0.551C95% 0.46-0.64
ESCALOFRIOS 50 (8.6%) 1523 (15.3%) 195 p=0.000  RR=0.56 IC95% 0.43-0.74
NAUSEAS 43 (7.4%) 877 (8.4%) 0.71 p=0.400  RR=0.87 IC95% 0.63-1.20
ANOSMIA 39 (6.7%) 1114(11.2%) 11.38 P=0.001 RR=0.66 IC95% 0.44-0.82
AGEUSIA 35 (6.0%) 881 (8.8%) 5.5 P=0.018 RR=0.68 IC95% 0.49-0.94
DIARREA 31 (5.3%) 1454 (14.6%) 39.12 p=0.000  RR=0.37 IC95% 0.26-0.52

FUENTE: Ficha epidemiolégica SISCOVID, provincia Trujillo
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TABLA 2.- Asociacion de determinantes de la salud bioldgicos como la presencia de comorbilidades con la gestacion en mujeres
en edad fértil con Covid 19. Provincia de Truijillo.2020-2021.

GESTANTES NO GESTANTE . nivel

COMORBILIDAD (N=583) (N=9969) Chiz gignificancia o

Asociacion

OBESIDAD 3 (0.5%) 361(3.6%) 15.96 P=0.000 si
ENF. 3 (0.5% 167(L.7% 4.68 =0.031 i
CARDIOVASCULAR (0.5%) (1.7%) ' P=o. 3
DIABETES 1 (0.2%) 144 (1.4%) 6.58 p=0.010 si
VIH 0 (0.0%) 6 (0.1%) 0.35 P=0.553 No
ENFERMEDAD RENAL 0 (0.0%) 6 (0.1%) 0.35 p=0.553 No
ENFERMEDAD _
SULMONAR 0 (0.0%) 18 (0.2%) 1.05 p=0.304 No
CANCER 0 (0.0%) 19 (0.2%) 1.11 p=0.291 No

FUENTE: : Ficha epidemiolégica SISCOVID, provincia Trujillo
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TABLA 3.- Asociacion de determinantes de la salud del medio ambiente como conocer el lugar probable de infeccién con la
gestacion en mujeres en edad fértil con Covid 19. Provincia de Trujillo.2020-2021.

LUGAR PROBABLE DE GESTANTES NO GESTANTE Chi2 _ r_li_vel _

CONTAGIO (N=583) (N=9969) significancia Asociacion
ENTORNO SALUD 1 (0.2%) 103(1.0%) 3.35 p=0.07 No
ENTORNO FAMILIAR 1 (0.2%) 56(0.6%) 1.56 p=0.21 No
ENTORNO LABORAL 0 (0.0%) 1 (0.0%) 0.58 p=0.81 No

FUENTE: : Ficha epidemiolégica SISCOVID, provincia Trujillo
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TABLA 4.- Asociacion de determinantes de atencion de servicios de la salud con la gestacién en mujeres en edad fértil con Covid

19. Provincia de Truijillo.2020-2021.

RESULTADO s Cosoe) chiz e ASOCIACION
DEFUNCIONES 22 (3.8%) 309 (3.1%) 0.823 P=0.364  RR= 122 1C95% 0.79-186
HOSPITALIZACION 52 (8.9%) 393 (3.9%) 33.78 p=0.000  RR=2.26 IC95% 1.72-2.98
VENTILACION 4 (0.79%) 23 (0.2%) 4.47 p=0.034  RR=2.97 IC95% 1.03-8.57

FUENTE: : Ficha epidemiolégica SISCOVID, provincia Trujillo

15



DISCUSION

Al establecer la asociacién entre los determinantes de la salud biol6gicos como son
los signos y sintomas con la gestacién en la Tabla 1 se aprecia que los sintomas o
signos fueron menos frecuentes en las gestantes comparado con las no gestantes.
Infectadas con el SarsCov2, encontrdndose diferencias estadisticas de tipo

significativa, excepto en las naduseas, en la cual no se hallé diferencias.

Dentro del cuadro clinico los signos o sintomas mas frecuentes fueron el malestar
general, tos, odinofagia y cefalea; al hacer la descripcion de la asociacion de cada
uno de estos signos y sintomas con la gestacién se observé que el malestar general
estuvo presente en el 51.5% de gestantes y 60.2% de no gestantes
estableciéndose un RR de 0.86 y una p de 0.000 interpretandose que la gestante
tiene 14% menos posibilidad de presentar malestar general en comparacion con la
no gestante. La tos fue menos frecuente en gestantes con 46.1% mientras que en
las no gestantes fue 64.1%, hallandose un RR de 0.72 y una p=0.00 deduciéndose
gue la condicion de gestante reduce en 28% la probabilidad de presentar tos en
comparacion con la no gestante. Referente a la odinofagia estuvo presente en el
35% de gestantes y 58.7% de no gestantes con un RR de 0.6 y una p de 0.00,
interpretandose que la gestante tiene 40% menos probabilidad de sufrir odinofagia
comparado con las no gestantes. Finalmente, la cefalea afect6 al 34% de gestantes
y 45.9% de no gestantes y da como resultado un RR de 0.74 que indica que las
gestantes tienen 26% menos posibilidad de tener cefalea en comparacion con las

no gestantes.

En cuanto a la sintomatologia puede apreciarse que las gestantes tienen menos
probabilidad de presentar sintomatologia en comparacién con las no gestantes, un
estudio con resultados similares lo describié Novoa R, et al realizado en el pais
guienes remarcaron que la fiebre y la tos registraron una menor frecuencia en las
gestantes al describir un riesgo de 0.13 y 0.26 respectivamente!?. Otro estudio
realizado en Estados Unidos por Ellington S., et al informé que las gestantes
presentaron menos frecuencia de fiebre y cefalea, de la misma forma el dolor

muscular, diarrea y escalofrios en comparacién con las no gestantes?©,



Hay que analizar que en grandes encuestas realizado en Estados unidos la
proporcién de asintométicas fue mayor en las gestantes que en no gestantes,
situacion similar se describié en Inglaterra y México.3! Ademas, se publicaron
metanalisis que confirmaron que las embarazadas o recientemente embarazadas
infectadas por el SarsCov2 presentaron menor probabilidad de presentar signos y
sintomas tras comparar con las no embarazadas de la misma edad, donde cerca

del 75% de gestantes fueron asintomaticas.>?

Referente a la sintomatologia, ésta se relaciona con las modificaciones
inmunolégicas que ocurren en el embarazo que pueden explicar de forma parcial
Su ocurrencia. Las variaciones en los niveles hormonales, como el estradiol y
progesterona, al igual que diversas proteinas como el factor inhibidor leucémico y
ciertas prostaglandinas se asocian con la presencia de signos y sintomas, por tanto
va a depender la etapa gestacional.®® Recordar que durante el embarazo existe
cierta tolerancia inmunolégicamente antiinflamatoria que reduce la presencia de
sintomatologia de muchas enfermedades, describiendose que el proceso
inflamatorio varia, siendo mayor en tres momentos durante la implantacion, la
placentacion y el momento previo al parto, por tanto la sintomatologia es mas
evidente en estas fases de la gestacion.®® Mientras que durante el resto del
embarazo, muchas enfermedades autoinmunes entran en remisién, solo para
reaparecer en el periodo posparto temprano evidenciandose asi el comportamiento

antiinflamatorio de gran parte del embarazo.3*

En la Tabla 2 se analizan los determinantes de la salud biolégicos como son las
comorbilidades y asociarlas con la gestacion se, ha obtenido que la obesidad,
enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus se asocian con la gestacién en el
sentido que la poblacion gestante presentd6 menor proporcion de esas
comorbilidades en comparacion con las no gestantes, siendo estas de manera
significativa tras obtenerse un nivel de significancia de p=000 para la obesidad,
p=0.031 para la enfermedad cardiovascular y p=0.01 para la diabetes mellitus.
Mientras que para el resto de comorbilidades como el VIH, Enfermedad renal,
enfermedad pulmonar y el cancer no se hall6 diferencias estadisticas tras obtenerse

una p>0.05,



Estudios realizados en la pandemia del Covid 19, sefialaron que las enfermedades
cardiovasculares y diabetes se hallaron como comorbilidades mas frecuentes en
mujeres como lo reporté de Chi J, et al, sin embargo, hubo menor proporcién de
casos en la poblaciéon gestante comparada con la no gestante.® Resultado similar a
lo hallado en el presente estudio.

Es Importante sefialar la frecuencia de la obesidad, enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus fue menor en las gestantes infectadas con el virus que en las no
gestantes infectadas. La explicacion que puede dar es que una gran proporcion de
gestantes permanecieron aisladas hasta el momento del parto, especialmente
aquellas que presentaron comorbilidad preexistente. Hay que tener en cuenta que
las prohibiciones de viaje, las medidas de cuarentena y el distanciamiento fisico
coadyuvaron a un mayor aislamiento en las embarazadas mas aun si padecieron
de alguna comorbilidad, situacion que pudo originar un mayor cuidado por parte de

la familia y la consiguiente disminucién de la exposicion al virus.3®

En la Tabla 3 se estudia la asociacion del lugar probable de contagio de Covid19
con la gestacién en infectadas con Covid19, no hallandose diferencias estadisticas
significativas en los entornos o lugares probables de contagio como los entornos

de salud, laboral y familiar, todos con una p>0.05.

Este resultado se interpreta que los contagios de Covid19 entre las gestantes y no
gestantes son similares en todos los diversos escenarios de posible contagio desde
la perspectiva estadistica, es decir el riesgo de contagios de SarsCov2, entre las
gestantes y no gestantes son similares cuando asisten a un establecimiento de
salud, de la misma manera ocurre en dichos grupos poblacionales en el entorno
familiar. Llama la atencion que solo 0.4% de gestantes reconocieron el lugar donde
posiblemente se contagiaron, asi como el 1.6% de no gestantes, lo que da a
entender que casi la totalidad de mujeres no identificaron donde pudieron haberse
contagiado. O tal vez estamos ante un sub registro de la informacién acerca de
dicho dato.



Al realizar el andlisis de la asociacion de los determinantes de atencion de servicios
de salud con la gestacion en la Tabla 4, se encontré el ser gestante incrementa el
riesgo de hospitalizaciéon en un 126% en comparacion con las no gestantes
infectadas. Ademas las gestantes con covid 19 tienen 197% mas posibilidad de
recibir ventilacion pulmonar mecénica que las no gestantes; sin embargo entre las
gestante y no gestantes infectadas no se hall6 diferencias significativas estadisticas
en el riesgo de defuncion intrahospitalaria al obtenerse una p=0.823.

El estudio reportado por Ellington S. et al, después de Tras realizar el analisis
multivariado hall6 que las gestantes tenian mas probabilidades de admisién en la
UCI y recibir ventilacion mecénica con un riesgo de 1.5 y 1,7 respectivamente;
encontrando que el riesgo de muerte fue similar en ambos grupos con 0.2%%°. Por
su parte, Peng-Hui W. et al, sefialaron que las embarazadas con SarsCov2, corren
un mayor riesgo de progresar a una enfermedad grave; requiriendo hospitalizacion
y uso de ventilacion mecanica que sus contrapartes no embarazadas y mujeres

embarazadas sin SarsCov2,.36

Para comprender estos cambios inmunoldgicos hay que tener en cuenta que a
pesar que la proporcion de gestante asintomaticas es superior a su contraparte no
gestante, donde los elementos proinflamatorios se hallan disminuidos. Sin embargo
en el ultimo trimestre y especificamente el Gltimo mes de gestacion previo al parto,
se produce un regreso fisiolégico a un estado proinflamatorio, en la cual las células
del sistema inmunoldgico comienzan a migrar al miometrio encontrandose altos
niveles de citocinas proinflamatorias tanto en el tejido cervical como en la sangre
periférica.®” En este proceso los macréfagos y citoquinas en el Gtero contribuyen a
un perfil de tipo inflamatorio que conlleva a promover las contracciones del misculo
uterino, el periodo del parto, expulsion placentaria e involucién uterina

correspondiente.®8

Referente a asociacion de las gestantes con SarsCov2 y el deceso, hay
discrepancias entre los autores, en la publicacion de Ellington S., et al en Estados

Unidos se hallé que no existio relacion entre ambas variables. El estudio de Peng-



Hui W. et al,*® encontré que la mortalidad por SarsCov2, es igual en gestantes y no

gestantes menores de 35 afios.

La gestante con SarsCov2, tiene mayor posibilidad de morir al comparar con
gestantes sin infeccion de dicho virus, pero, cuando se trata de comparar la
mortalidad entre gestantes infectada y no gestante con infeccion no se hallé

diferencias estadisticas.

CONCLUSIONES

1. Las comorbilidades como obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes
mellitus, asi como los signos y sintomas del SarsCov2, excepto las nauseas,
afectaron en menor proporcion a las gestantes infectadas comparado con

las no gestantes infectadas.

2. Los escenarios o lugares probables de contagio como los entornos de salud,
familiar y laboral no se hallaron asociados con la condicion de gestante en

mujeres infectadas por SarsCov?2.

3. La gestacion en mujeres infectadas con SarsCov2, se asocidO con mayor
probabilidad de requerir hospitalizacion por SarsCov2 y el uso ventilacion
mecanica pulmonar, comparada con las no gestantes infectadas. En cuanto
a la mortalidad no mostro diferencias entre las gestantes y no gestantes

infectadas por el mencionado virus.



RECOMENDACIONES

Investigar si estas diferencias clinicas halladas entre las gestantes y no
gestantes infectadas por el Sarscov2 se mantienen en los tres trimestres de
embarazo o especificamente alguno y si esto también ocurre durante el
puerperio, con el propésito de establecer medidas en el manejo de dichas

pacientes.

Investigar que factores conllevan a que las gestantes con SarsCov2, tengan
mayor probabilidad de ingresar a hospitalizacion y llegar a utilizarse la
ventilacion pulmonar en comparacion con las no gestantes infectadas por el

mencionado virus.
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ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A-DATOS GENERALES
B.- GESTACION
GESTANTE SI ( ) NO ( )

C.- DETERMINANTES DE LA SALUD
e Edad mayor de 35afios (SlI) (NO)

e Comorbilidades:

Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ()
Nefropatia ()
Obesidad ()
Otros:............

e Signos y sintomas
Fiebre( ) Tos ( ) Dolor faringeo ( ) Cefalea ( )

malestar general ( )

e Contacto con infectados por SarsCov2.
Si () No ()

e Escenario probable de infeccién
Casa () Trabajo ( ) Mercado( ) Otros........

e Ocupacion

Amadecasa( ) personaldesalud( ) otros..............



e Severidad de caso confirmado
Si () No ()

e Uso ventilacibn mecénica
Si () No ( )

e tipo de prueba positiva

PR-IGM ()
PR-IGG ()
PR-IGM-IGG( )

Molecular ()
Antigénica ()

. Letalidad
Casos enfermos con Covid 19/ Casos fallecidos positivos Covid 19 x 100



ANEXO 02 MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Subvariables Indicador | Escalade
Conceptual operacional Medicion
conjunto de | Se considera | e Edad mayor de | Si Cualitativa
factores que | los  factores 35 af No Nominal
influyen en el | descritos en la anos
cuidado de la | ficha -HTA
salud de los | epidemioldgica c bilidad -Diabetes | Cualitativa
individuos que | para covid19 | ® “~OMOrbIIdAdes | ajjitys Nominal
interactian en | registrado en -
los diferentes | el sistema Nefropatias
niveles SISCOVID -Obesidad
sociales, -Otros
= determinando _
8 el estado de * Signos Y | -Fiebre
" salud del sintomas -Tos Cualitativa
L colectivo -Dolor Nominal
g poblacional.?4:230 faringeo
0 -cefalea
(V]
= . -otros
g e Escenario
= probable de | -Laboral Cualitativa
o . y - Nominal
g infeccion Domiciliario
X -Salud
i
=  Severidad de Cualitativa
-% caso . Nominal
> . Si
confirmado No
e UsSO ventilacion L
Cualitativa
mecanica Nominal
Si
No
¢ Fallecimiento. Cuaqtltatlva
Nominal
Si

No




Variable Definicién Definic_ic’)n Indicador Esca_lla_l, de
Conceptual operacional Medicién
Lapso que va
desde que se
fecunda el ovulo | Dato registrado | Gestante Cualitativa,
hasta la salida|en la ficha Nominal
Gestacion | del producto de | epidmeiologica | No gestante

la gestacion o
nacimiento,

del SISCOVID




