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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes
infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021. Método:
El trabajo de investigacion aplicada es de enfoque cuantitativo, descriptivo prospectivo. El disefio
empleado es un disefio correlacional observacional, transversal. La poblacién del estudio es finita
y homogénea, se utiliz6 una muestra de 150 gestantes, los datos recolectados fueron procesados
mediante el programa de Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics version 26. Resultados: la
muestra observada de 150 gestantes que dieron positivo en Covid - 19 eran jévenes entre las edades
de 19 a 34 anos de edad con un 79.3% (119), tenian secundaria completa 75.3% (113), en su
mayoria amas de casa 62.0% (93), solteras con un 50.7% (76). Asu vez dentro de las gestantes
solo el 29.3% (44) tiene antecedentes y un 70.7% (106) no tiene antecedentes médicos
preexistentes. Las complicaciones dentro de las tres etapas se generaron mds durante el parto con
un 57.4% (86), dentro de ellas la mas frecuente se obtuvo con un 43.4% a las cesdreas por
emergencias 43.4% (65) a consecuencia de ello los partos pretérminos con un 11.4% (17).
Conclusiones: Tras el andlisis, se pudo deducir que no existe relacion significativa entre los
factores de riesgo asociados y las complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2021 ya que los factores sociodemograficos y

factores clinicos no determinan complicaciones mayores a covid-19.

Palabras clave: factores de riesgo, complicaciones maternas, gestantes infectadas por

COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with obstetric complications in pregnant
women infected by COVID-19 treated at the Hospital de San Juan de Lurigancho 2021. Method:
The present applied research work is quantitative, descriptive prospective. The design used is an
observational, cross-sectional correlational design The study population is finite and
homogeneous, a sample of 150 pregnant women was used, the data collected were processed using
the Microsoft Excel program and IBM SPSS Statistics version 26. Results: the observed sample
of 150 pregnant women who tested positive for Covid - 19 were young people within the ages of
19 to 34 years of age with 79.3% (119), had complete secondary 75.3% (113), mostly housewives
62.0% (93), single with 50.7% (76). In turn, among pregnant women, only 29.3% (44) have a
history and 70.7% (106) have no pre-existing medical history. Complications within the three
stages were generated more during childbirth with 57.4% (86), within them the most frequent was
obtained with 43.4% to cesarean sections for emergencies 43.4% (65) as a result of preterm
deliveries with 11.4% (17). Conclusions: After the analysis, it was possible to deduce that there
is no significant relationship between the associated risk factors and obstetric complications in
pregnant women with COVID-19 treated at the San Juan de Lurigancho Hospital - 2021, since
sociodemographic factors and clinical factors do not determine major complications. to covid-19.

Keywords: risk factors, maternal complications, pregnant women infected by COVID-19



I. INTRODUCCION

La actual pandemia de COVID-19 provocada por una clase de coronavirus SARSCoV2 ha
provocado una grave crisis econdmica, social y sanitaria a nivel mundial, a mds de un afio desde
su expansion se van incrementando las muertes, en este caso nos enfocaremos en las mujeres
gestantes que fueron contagiadas por este virus de acuerdo a muchos factores, hay que tener en
cuenta las multiples complicaciones que repercute este virus en las pacientes gestantes. La
informacién sobre COVID-19 y embarazo es limitada. Dada la novedad de la enfermedad, todavia

no hay mucha informacién sobre como el COVID- 19 afecta el desarrollo fetal.

Segtn lo que se ha podido notar Loayza (2020) sostiene que “El COVID -19 es una
condicidn similar a otros coronavirus conocidos como el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la influenza, es motivo de

preocupacion mundial” (p. 12).

Sabemos que dentro de los riesgos mas perjudiciales son los adultos mayores, pero a la vez
también ver el grupo de gestantes y en situaciones como estas requieren habilidades de
comunicacion inmediata con las mujeres embarazadas. Proteger la salud y prevenir muertes
evitables es una misién que nos une a todos. La comunicacién oportuna y transparente, con
informacion precisa y basada en evidencia, pero también con honestidad y franqueza, con empatia
y comprension de las preocupaciones de la comunidad, serd fundamental para que las mujeres
embarazadas conozcan los riesgos del COVID19 y sigan las recomendaciones de las autoridades

para proteger su salud y la de sus seres queridos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

En la actualidad los ndmeros de incidencia del COVID — 19 va en incremento,
anteriormente no se hablaba de millones de casos y Pert era exento de esto, pero 1o mds inusual
es que siempre se oriento a la ciudadania referente a las prevenciones de las infecciones respiratoria
agudas, dando a conocer a las gestantes sobre los cuidados que tendrian durante la etapa

gestacional.

De igual manera, las infecciones respiratorias agudas pueden ser transmitidas al bebé a
través de la via sanguinea de la madre. El resultado puede ser neumonias congénitas, que al
convertirse en casos complejos generan un alto riesgo de vida. Esto dltimo no se identifica aun en
gestantes con el COVID — 19 positivo. En una encuesta reciente publicada en febrero del 2020 se
menciona que 18 casos de COVIDI19 entre gestantes del segundo trimestre y primer trimestre,
aparentemente ninguna desarrolld neumonia grave, murié o tuvo hijos afectados por esta
enfermedad. Segun el diario La Republica (2020) “En el Pert se registré una gestante con
resultado positivo, pero de aislamiento domiciliario, durante los primeros dias del Estado de

emergencia declarado por el presidente Martin Vizcarra”. (p. 1).

El punto importante es saber las complicaciones més frecuentes en las gestantes infectadas
por este virus, que como ya lo describiremos en lineas posteriores es una enfermedad que estd
aumentado en cantidad de muertes a nivel mundial, los factores asociados juegan un papel
importante ya que dentro de ellos se describiria cual tendria mayor repercusién en las

complicaciones mencionadas.

Dando a conocerse toda la problemética que genera esta pandemia es importante hablar de

la importancia de las medidas de prevencion del coronavirus y mds atn en este grupo que genera



mucho mayor riesgo en el tercer trimestre de gestacion procediendo a ver las actitudes que toman

y sus conocimientos previos para su prevencion al asistir en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

1.1.1. Problema General

(Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

1.1.2. Problemas Especificos

(Cudles son los factores personales asociados a las complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021?

e Cuales son los factores socioecondémicos asociados a las complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
20217

e ,Cuales son los factores obstétricos asociados a las complicaciones obstétricas en gestantes
infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021?

e ,Cuales son los factores clinicos asociados a las complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 20217

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Islas-Cruz et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado: Complicaciones por infeccion
por covid-19 en mujeres embarazadas y neonatos en el aiio 2020, con el propésito de describir las
principales complicaciones y sintomas asociados a la infeccién por Covid19 en gestantes y

lactantes a nivel mundial y el nimero de casos reportados en México. Metodologia: Se realiz6 una



revision sistemadtica en revistas de investigacion. Resultados: Las gestantes infectadas con Covid19
tuvieron alto riesgo de complicaciones obstétricas. En el caso de la infeccion por Covidl19, las
caracteristicas clinicas mds comunes fueron fiebre, tos y fatiga. Conclusién: La prevalencia en
gestantes determina el curso, comportamiento y complicaciones de la infeccion por Covid19 y las
medidas de prevencion no son efectivas negativas.

Allotey et al. (2020), llevaron en efecto un estudio titulado: Manifestaciones clinicas,
factores de riesgo, resultados maternos y perinatales de la enfermedad por coronavirus 2019 en
el embarazo: Revision sistemdtica y metaandlisis de vida, teniendo como objetivo determinar
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y resultados maternos y perinatales en mujeres
embarazadas y preembarazadas con sospecha o confirmaciéon de enfermedad por coronavirus
2019. Métodos: Se trata de un estudio de cohortes que reportd tasas, manifestaciones clinicas
(sintomas, hallazgos de laboratorio y radiograficos), factores de riesgo, periodo materno y perinatal
en mujeres embarazadas con sospecha o confirmaciéon de COVID19 recientemente. Resultados: se
incluyeron 77 estudios. En general, el 10 % (IC del 95 %, 7 % a 1 %; 28 estudios, 11 32 mujeres)
de mujeres embarazadas y recién embarazadas fueron hospitalizadas u hospitalizadas por cualquier
motivo, independientemente de si tenian un diagndstico sospechoso o confirmado de COVID19.
Las manifestaciones clinicas mds comunes de COVID19 durante el embarazo fueron fiebre (40%)
y tos (39%). En comparacion con las mujeres en edad fértil que no estdn embarazadas, las mujeres
embarazadas y recién embarazadas con COVID19 tienen menos sintomas de fiebre y dolor
muscular y es mds probable que requieran hospitalizacién en cuidados intensivos y ventilacion
invasiva. 73 gestantes con COVID19 confirmado fallecieron por cualquier causa. La edad materna
avanzada, el indice de masa corporal alto, la hipertensién crénica y la diabetes preexistente se

asocian con COVIDI19 grave durante el embarazo. Las comorbilidades maternas son un factor de



riesgo para la hospitalizacion en cuidados intensivos y la ventilacion invasiva. La tasa de parto
prematuro espontdneo en mujeres con COVIDI19 es del 6%. El riesgo de parto prematuro en
mujeres embarazadas con COVID19 es mayor que en mujeres sin la enfermedad. Una cuarta parte
de todos los bebés nacidos de madres con COVID19 ingresaron en la unidad neonatal (25 %) y
tenian un mayor riesgo de hospitalizaciéon que los bebés nacidos de madres sin COVIDI19.
Conclusiones: Las comorbilidades preexistentes, la edad materna avanzada y el indice de masa
corporal alto parecen ser factores de riesgo para COVID19 grave. La tasa de parto prematuro en

gestantes con COVID19 es mayor que en gestantes sin la enfermedad.

Andrikopoulou, et al. (2020) realizaron un estudio titulado: Sintomas y enfermedades
graves en pacientes obstétricas con infeccion por coronavirus 2019, teniendo como objetivo
caracterizar los sintomas y la gravedad de la enfermedad entre las gestantes con infeccién por
coronavirus 2019, junto con los hallazgos de laboratorio, las imagenes y los resultados clinicos.
Metodologia: Se identificaron gestantes con COVID19 en dos hospitales afiliados en Nueva York
del 13 de marzo al 19 de abril de 2020 para esta serie de casos. A las mujeres se les diagnostico
infeccion por COVID-19 segtn las pruebas universales al ingreso o las pruebas debido a sintomas
relacionados con COVID-19. La enfermedad se clasific6 como 1) asintomatica o leve o 2)
moderada o grave seglin la disnea, taquipnea o hipoxia. Los factores de riesgo clinicos y
demograficos para la enfermedad moderada o grave se analizaron y calcularon como odds ratios
(OR) con IC del 95%. Los hallazgos de laboratorio y los sintomas asociados se compararon entre
personas con sintomas leves o sin sintomas y con enfermedad moderada o grave. Se describen el
curso clinico y las complicaciones asociadas de mujeres hospitalizadas con enfermedad de

moderada a grave. Resultados: De 158 mujeres embarazadas infectadas con COVID19, 12 (78%)

tenian sintomas leves o sin sintomas y 3 (22%) tenian enfermedad moderada o grave. De 15



mujeres hospitalizadas con enfermedad moderada o grave, 10 recibieron apoyo respiratorio con
oxigeno suplementario y una requirié intubacién. Conclusion: Una de cada cinco mujeres
embarazadas que contrajeron la infecciéon por COVID-19 desarroll6 una enfermedad moderada o
grave, incluida una pequefia proporcién con una enfermedad critica prolongada que recibid
atencion en la UCI o un nivel escalonado.

Di Mascio et al. (2020) realiz6é un estudio titulado: Resultados de las infecciones por
coronavirus (SARS, MERS, COVID19) en el embarazo: una revision sistemdtica y metandlisis con
el propésito de informar los resultados del embarazo y perinatales de las infecciones causadas por
el coronavirus, y especialmente la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID19) debido a la
infeccion por coronavirus2 del sindrome respiratorio agudo severo durante el embarazo. Métodos:
Se utilizé un metanélisis de razones para combinar los datos y las tasas agregadas informadas, por
lo que las tasas agregadas pueden no corresponder a las tasas brutas reales en los resultados.
Resultados: Diecinueve estudios con 79 mujeres hospitalizadas fueron elegibles para revisar este
sistema: 1 embarazos (51,9%) afectados por COVID19, 12 (15,2%) por MERS y 26 (32,9%) por
SARS. E191,8% tenia un diagndstico claro de neumonia y los sintomas mas comunes fueron fiebre
(82,6%), tos (57,1%) y dificultad para respirar (27,0%). Centrdndonos en COVID19, el resultado
adverso mds comun del embarazo fue el prematuro <37 semanas, ocurriendo en el 1,1 % de los
casos, mientras que la tasa de mortalidad perinatal combinada fue del 7,0 %. Ninguno de los 1
neonatos evaluados presento signos clinicos de transmision vertical. la tasa de mortalidad perinatal
total fue del 11,1% y el 57,2% de los recién nacidos ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Centrandonos en COVID19, el resultado adverso mas comudn del embarazo fue el

prematuro <37 semanas, ocurriendo en el 1,1 % de los casos, mientras que la tasa de mortalidad



perinatal combinada fue del 7,0 %. Conclusiones: La infecciéon por COVIDI19 se asocia con

mayores tasas de parto prematuro, preeclampsia, cesarea y mortalidad perinatal.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Muiioz (2021) llevé a cabo un estudio llamado: Caracteristicas clinicas y sociologicas de
las gestantes contagiadas con COVID19 que fueron atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas
Chota de abril 2020 - enero 2021. Con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
sociologicas de las gestantes contagiadas con COVID19 atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas Chota entre abril 2020 - enero 2021. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal realizado presente en gestantes con COVID19 atendidas en el Hospital
José Soto Cadenillas - Chota. RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 86 gestantes positivas
a COVID-19 por prueba seroldgica, predomina el grupo etario de 19 a 3 anos (76,7%), la mayoria
de la provincia de Chota (74.4%) tienen promedio general (45,3%). y estdn conscientes en su hogar
(84,9%), el 54,7% dijo no haber tenido contacto con un paciente de COVID19, ademas el 95,3%
no presentd sintomas y el 4,7% presentd sintomas leves, siendo los mas comunes tos y dolor de
cabeza. Las complicaciones obstétricas mds comunes fueron infecciones del tracto urinario
(28,0%), aborto (11,6%) y trastornos hipertensivos en el embarazo (8,2%). Todas fueron
hospitalizadas por complicaciones del parto y/o obstétricas, ninguna por COVIDI19. El 65,1% de
las gestantes tuvieron parto vaginal y en los resultados de laboratorio se observd leucocitosis
(73,3%) y leucopenia (40,7%). Conclusiones: En este estudio la mayoria de las gestantes se
encontraban asintomadticas y cuando presentaban sintomas leves todas fueron hospitalizadas por
complicaciones del parto y/o maternas no relacionadas con el COVID19, en el parto vaginal es
mas comun que la cesdrea. Por lo tanto, se puede inferir de este estudio que las mujeres

embarazadas no son mas susceptibles a complicaciones por COVID19.



Angelino (2021) Realiz6 un estudio titulado: Caracteristicas epidemiologicas
relacionadas con la vulnerabilidad en gestantes ante el covid-19 hospitalizadas en el centro
materno infantil Lima Sud, periodo de mayo a septiembre de 2020. El objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la vulnerabilidad en gestantes ante el coronavirus
ingresado en el Centro Materno Infantil, de mayo a septiembre de 2020. Materiales y métodos: Se
trata de un estudio observacional, analitico-relacional, retrospectivo; en el cual se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos de fuente secundaria obtenidos en el centro materno infantil de 237
gestantes de 18 a 0 afios con prueba rdpida de coronavirus. Resultado: La probabilidad de infeccion
por COVID19 durante la infeccion temprana o activa en embarazadas adultas (>30 afios) fue del
53,8 % y durante la infeccidn tardia o recurrente en gestantes jovenes (1829 afios) fue del 77,1 %
(RPa: ,76, IC: 1,0122., p = 0,0 ). El tercer trimestre de embarazo se asocié con mayor riesgo de
COVIDI19 (RPa: 6,27, IC: 1,7322,73, p = 0,00). Conclusién: los embarazos adultos en las primeras
etapas de COVID 19 son superiores a las mujeres jévenes embarazadas, el tercer trimestre tiene

un mayor riesgo de CVIV19, el nimero de casos confirmados en la primera etapa u operacion. Es

mads alto en agosto y septiembre en comparacién con los meses anteriores.

Davila-Aliaga et al. (2021) EI objetivo de este estudio fue caracterizar los resultados
maternos y perinatales de gestantes con infeccion por SARSCoV?2 predeterminada, en un hospital
de tercer nivel en Peri. Se evaluaron variables sociopatoldgicas, complicaciones obstétricas y
morbilidad neonatal para los nacimientos del 1 de abril al 30 de junio del 2020 en el Instituto
Nacional de Maternidad y Perinatal del Peru. Se registraron 3 lactantes, el 93% de las madres
estaban asintomaticas. Las complicaciones obstétricas mds comunes fueron ruptura prematura de
membranas (18,6%) y eclampsia (11,6%). 65.1% de partos fueron vaginales, solo uno de los

neonatos tuvo prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)



positiva para COVIDI19, las comorbilidades en el neonato fueron pretérmino (11.3%), bajo peso
al nacer (9.3%), cuatro nifios en cuidado intermedio y dos en cuidados intensivos. Se concluy6 que
el 2, % de los ninos nacidos de madres infectadas con COVID-19 tuvieron una prueba molecular
positiva para RT-PCR, y el 1 % de los nifios con condiciones médicas como parto prematuro, bajo
peso al nacer, sepsis y neumonia requirieron ventilacién mecénica. Se detecté morbilidad neonatal

en neonatos cuya prueba RT-PCR fue negativa para COVID19.

Boza (2020), Se realiz6 un estudio titulado: Impacto del COVID-19 en el estado nutricional
materno y factores de anemia, relaciones sociodemogrdficas y obstétricas. Hospital 11-1 EsSalud
Florencia de Mora, para determinar el impacto del COVID-19 en la relacion entre factores
sociodemogréficos, obstétricos, estado nutricional y anemia en gestantes atendidas en el Hospital
II-1 EsSalud Florencia de Mora. Métodos: Este estudio proporciona un enfoque interpretativo a la
descripcion causal de los sistemas de correlacidon para series de tiempo y grupos completos. Se
incluyeron 113 historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital II-1 EsSalud Florencia de
Mora desde noviembre de 2019 hasta abril de 2020. RESULTADOS: Se encontré un estado
nutricional mds alto que en gestantes con peso corporal normal y edad 19-35 afios antes y durante
COVID-19 (34,5% y 24,8%, respectivamente); %), en comparacién con el estado nutricional
normal de las gestantes y factores (20,4%) en el periodo de COVID-19; el mayor porcentaje de
gestantes sin anemia tenia entre 19 y 35 afios antes y durante el periodo de COVID-19 (38,1% y
23,0% respectivamente); antes de COVID-19, las tasas més altas fueron no anémicas y dando a
luz (33,6%), y durante COVID-19, las tasas més altas fueron mujeres no anémicas y embarazadas
(24,8%) . Grado de instruccion, estado civil y laboral o paridad, mala historia obstétrica.

Vergara (2020) realizo un estudio titulado: Factores de riesgo asociados a las gestantes

atendidas en el Hospital Base Naranjal durante el COVID19, 2020, con el objetivo de caracterizar
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los factores de riesgo individuales, familiares, socioculturales-econémicos de relevancia clinica y
bioldgica en las gestantes atendidas en el hospital base Naranjal durante el COVID19, 2020. El
estudio se desarroll6é siguiendo un enfoque cuantitativo y de investigacion aplicada y un disefio
poco préctico, experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 100
casos previa revision de historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion, se aplic
un formulario de registro de datos y para el andlisis de datos se utilizé el programa estadistico
IBMSPSS version 25. Se determiné que el antecedente médico individual de mayor incidencia
(38%) fue el sindrome hipertensivo, el antecedente familiar de recurrencia mas frecuente fue la
infeccion renal (23%), consulta de partera control natal y atencién del parto (9%), uso de hierbas.
medicamentos (9%), mestizo (72%), rural (87%), nivel socioecondmico bajo (34%), factores de
riesgo bioldgicos asociados al embarazo, Los grupos de edad més comunes son 20-29 afos (44%),
dormir mucho (41%) y anemia (17%). Como conclusion, se establecié que los factores de riesgo
individuales mds frecuentes en las gestantes fueron el sindrome hipertensivo, los antecedentes

familiares de enfermedad y la infeccién renal.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos:

o Determinar los factores personales asociados a complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho 2021.
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o Determinar los factores socioeconémicos asociados a las complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho
2021.

o Identificar los factores obstétricos asociados a las complicaciones obstétricas en gestantes
infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho 2021.

o Identificar la asociacién entre los factores clinicos y las complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19 atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho

2021.

1.4. Justificacion

Este estudio muestra que el panorama representado apoya las necesidades, los intereses y
la relevancia social, ya que el tema actualmente seleccionado se considera una de las principales
preocupaciones de salud publica. Es decir, describe las complicaciones que conducen a la muerte

materna y que limita la respuesta oportuna en la reduccién epidemioldgica.

Se efectua la presente investigacion principalmente porque ante el problema ya planteado
sabemos que, el rol del profesional de Obstetricia incluye actividades de prevencion y promocion
en las diferentes etapas de vida. Enfocarnos mds en la emergencia que vive actualmente nuestro
pais y nuestra poblacion de mujeres embarazadas no esta exenta a esta problematica y asi estamos
en la primera linea de atencién ante el COVID a nivel nacional; las obstetras son parte de un
servicio impostergable, ya que cumple una funcién importante y esencial en la vida de la mujer

durante su gestacion, parto y puerperio.

Esta investigacion se hard para ayudar a identificar el conocido coronavirus, sus factores

de riesgo y esencialmente las precauciones que recomienda el trabajador de la salud en este caso,
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el obstetra, de salida y los involucrados en la atencién primaria, brindando educacién sanitaria
oportuna hacia las gestantes en los servicios de Obstetricia. Al mismo tiempo, serd una fuente de
nuevas ideas de investigaciéon para la comunidad investigadora en el campo de medicina,
especialmente en Obstetricia, y como base para futuras investigaciones, también contribuird al

conocimiento de profesionales en obstetricia y estudiantes sobre el COVID-19.

Considerando como justificacién prictica, que al final de esta investigacién no solo
quedaran satisfechas las mismas gestantes sino también su propio recién nacido y sus familiares
dado que es una situacion delicada que atraviesa no solo nuestro pais sino a nivel mundial. El
estudio aportard mucho al drea de Obstetricia del hospital de San Juan de Lurigancho, lo que
permitird a los jefes de departamento continuar capacitando a los trabajadores de la salud sobre el
COVID-19 en mujeres embarazadas y priorizar la atencidn de esta drea vulnerable, posibilitando
capacitar y educar a las mujeres embarazadas, asi como crear nuevas estrategias para el control

prenatal. y después del nacimiento.

1.5. Hipétesis
H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados y las complicaciones

obstétricas en gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho - 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados y las
complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho - 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. COVID - 19
Definicion

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el COVID19 se define como una
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus descubierto mas recientemente. Nuevo virus y
enfermedad desconocida antes del brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Conocida como
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19) causada por el virus SARScOv2 (Sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2). (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
Historia

En diciembre de 2019, estallé un brote de neumonia de causa desconocida en Wuhan,
provincia de Hubei, China; afectando a mas de 60 personas el dia 20 de ese mismo mes. Segin el
Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCDC), personas con neumonia
fueron atendidas en el Hospital de Wuhan, personas que trabajaban en un mercado de la ciudad el
29 de diciembre, dijo el hospital al CCDC. Cuyo equipo inici6 la investigacion al encontrar mas

casos relacionados con el mercado. (Qun, 2020)

El 31 de diciembre, la Comisiéon Municipal de Salud de Wuhan inform¢ a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que 27 personas fueron diagnosticadas con neumonia de causa
desconocida, de las cuales 7 se encontraban en estado critico; todos los trabajadores del mercado

mencionado. El 1 de enero de 2020, el mercado esta cerrado. (ProMed, 2020)
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El 7 de enero de 2020, los cientificos chinos aislaron el virus patégeno y realizaron la
secuenciacion del genoma, que se proporciond a la OMS el 12 de enero de 2020, lo que permitié
a otros paises hacer diagndsticos especificos entre si mediante pruebas de PCR. confirmé la
existencia de 1 personas contagiadas con el nuevo virus que comenzaron a presentar sintomas
desde el 8 de diciembre de 2019 hasta el 2 de enero de 2020. Entre ellos fiebre, malestar general,

tos seca, dificultad para respirar e insuficiencia respiratoria. (Hui et al. 2020)

El rapido aumento de la epidemia llevé a la OMS, el 30 de enero de 2020, a declararla
emergencia sanitaria de interés internacional, debido al impacto que el virus podria tener en los
paises menos desarrollados y con una infraestructura sanitaria deficiente. El 11 de marzo, la
enfermedad estaba presente en mas de 100 territorios en todo el mundo y fue reconocida como
pandemia por la OMS. Para evitar la propagacién del virus, los gobiernos han impuesto
restricciones de viaje, cuarentenas, detenciones, distanciamiento social, cancelacion de eventos y
cierre de instalaciones. Debemos admitir que la pandemia estd trayendo mucho efecto
socioeconémico disruptivo, pero a la vez mucho integramiento social en familia que antes no se

tenia.

Fisiopatologia

El ARN del virus SARSCoV?2 codifica cuatro proteinas estructurales: proteina S (proteina
picante), proteina E (envoltura), proteina M (membrana) y proteina N (nucleocédpside). La
proteina N ubicada dentro del virién se une al ARN viral y las otras cuatro proteinas se unen a la
envoltura viral. La proteina S se ensambla en homotrimeros, formando estructuras que sobresalen
de la envoltura viral. La proteina S contiene el dominio de unién al receptor citosdlico y, por lo

tanto, es la proteina determinante de la carga viral viral y también es la proteina activa que une
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la membrana viral a la membrana celular y, por lo tanto, permite descifrar el genoma viral
liberado dentro de las células infectadas. (Ministerio de Sanidad, 2020)

Modos de transmision:

A través de gotitas, en contacto cercano sin proteccion entre individuos infectados y
susceptibles. (Ministerio de Salud, 2020)

v’ Periodo de transmisién: se estima que la transmision puede comenzar antes del inicio de
sintomas, entre dos a cuatro dias, pero puede durar hasta 14 dias.
v" Susceptibilidad e inmunidad: Se estima que no existirfa inmunidad previa para este virus

debido a que su circulacion es reciente. (Ministerio de Salud, 2020, p. 8)

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo individuales asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a

COVID-19 son:

- Edad: personas mayores de 60 afios

- Tener comorbilidades: hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad,
asma, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor. (Ministerio de Salud, 2020, p. 9)

Signos y sintomas:

Las personas pueden no tener sintomas o tener una variedad de sintomas que van desde
leves a muy graves, como fiebre, dificultad para respirar y tos seca. La diarrea y otros sintomas
nasofaringeos, como estornudos, secrecion nasal y dolor de garganta, son menos comunes.
Aunque los ancianos son mas susceptibles a la enfermedad. (Huang et al., 2020, pp. 497-506)
Senales de advertencia de COVID19

- Sensacién de falta de aire o dificultad para respirar.
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- Desorientacion o confusion
- Dolor en el pecho

- Labios azules (cianoticés) (MINSA, 2020, p. 9)

Diagnéstico:

Las pautas emitidas por el Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan el 6 de febrero
recomendaron métodos de diagndstico basados en el riesgo epidemioldgico y las caracteristicas
clinicas. Esto incluye la identificacion de pacientes que hayan viajado recientemente a Wuhan o
hayan estado en contacto con una persona infectada, asi como dos o més de los siguientes sintomas,
fiebre, signos radiogrificos de neumonia, recuento de glébulos blancos, recuento de plaquetas

normal o bajo y linfocitopenia. (Jin et al.,2020)

Prevencion:

Una parte importante de las acciones durante un brote de enfermedad infecciosa es tratar
de reducir el pico de la epidemia, conocido como aplanamiento de la curva epidémica. Esto
reduce el riesgo de saturacion de los servicios de salud y da mds tiempo para desarrollar una
vacuna y un tratamiento. El distanciamiento social y el aislamiento de las poblaciones infectadas
pueden contener la epidemia.

Algunas organizaciones internacionales, como la OMS, han promulgado precauciones para
reducir la transmision del virus. Estos son similares a los recomendados para prevenir la
infeccidén por otros coronavirus e incluyen:

- Lavado frecuente de manos con agua y jabon.

- Cuando tosa o estornude, ctbrase la boca y la nariz con una hendidura o mufién (la hendidura

que se forma en la parte interior del brazo cuando se flexiona el codo).
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- Mantenga una distancia de al menos un metro con los demas, “especialmente con aquellos que
tosen, estornudan y tienen fiebre”.

- Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

- Consulte a su médico si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, llame con anticipacion si se
encuentra en un drea donde el virus se estd propagando o si ha estado alli en los dltimos 1 dias.

- Quédese en casa si comienza a sentirse mal, incluso con sintomas leves como dolor de cabeza y
secrecion nasal leve, hasta que se recupere si se encuentra en dreas donde se estd propagando el

virus o si ha visitado en los dltimos 1 dias. (OMS, 2020)
COVID- 19 y su expansion en Pera

El 5 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID 19 en Peru,
correspondiente a un paciente masculino de 25 afios con una infeccion respiratoria aguda leve con
antecedente de viaje a otros paises de Europa en los 1 dias previos al inicio de sintomas Asi, a
través de un Decreto Supremo, el Estado del Peru, bajo la presidencia de Martin Alberto Vizcarra
Cornejo, califico la OMS, el 11 de marzo de 2020, como pandemia a la epidemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID - 19) que se ha extendido a mas de cien paises del mundo y al mismo
tiempo y con el voto undnime del Consejo de Ministros, decidié declarar el estado de emergencia
sanitaria a nivel nacional, en un plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID

- 19. (MINSA, 2020, p. 3)

Proyecto ALO OBSTETRA

Desde el 16 de abril, el Colegio Regional de Obstetras III Lima Callao pone a disposicién
“Alo Obstetra”, un servicio a cargo de Obstetras, atendiendo consultas de embarazo, puerperio,

lactancia materna, planificacion familiar y temas relacionados al coronavirus, entre otros, que



18

resuelven todas las dudas como si estuviéramos en una consulta privada. (Colegio Regional de

Obstetras III Lima- Callao, 2020)

Debido al COVID19 y la cuarentena, muchos centros primarios de salud han tenido que
cerrar, dejando sin atencién a mujeres, principalmente embarazadas. 'Hola obstetra' se convirtié
en el didlogo que respondié a todas las dudas de los usuarios. Este proyecto cuenta con una segunda
fase educativa, trabajando con material visual elaborado por el Area de Comunicacién del Colegio
de Ginecologia y Obstetricia Regional III de Lima- Callao, siguiendo la necesidad identificada al

inicio del programa “ALO OBSTETRA”. (Amunitegui, 2020)
Gestantes y su relacion con el COVID - 19

El embarazo involucra varios cambios en el cuerpo humano de la mama. Hay cambios
relevantes en la fisiologia pulmonar, la cual es mds marcada en la segunda mitad del embarazo. (

Hegewald & Crapo, 2011)

Las embarazadas o puérperas que son de més grande edad, poseen sobrepeso y muestran
afecciones médicas preexistentes, como hipertension y diabetes, parecen correr un mas grande
peligro de exponer protestas graves del coronavirus. Una vez que ello pasa, ademds parecen
necesitar atencién en unidades de cuidados intensivos con mds frecuencia que las damas en edad

reproductiva que no permanecen embarazadas. (OMS, 2020)

El peligro de transmision se da cuando el recién nacido nace, donde puede estar expuesto

al virus. (La Rosa, 2020)

Si se supone o se pudo confirmar que la gestante tiene el coronavirus, los trabajadores de

la salud deberfan tomar cada una de las precauciones idéneas para minimizar su peligro de
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infeccion y el de terceros, incluida la limpieza de manos y la utilizaciéon de indumentaria de

custodia como guantes, bata y mascarilla médica. (OMS, 2020)

La leche tiene anticuerpos que tienen la posibilidad de ser potencialmente convenientes
para el recién nacido. Gracias a esto, la mamad puede ofrecer de amamantar a su bebé
constantemente y una vez que no se encuentren separados. Si la madre estd separada del bebé por
una viable o confirmada infeccién materna, la mama puede colectar la leche y darla al bebé.

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

2.1.2. Factores de riesgo en gestantes infectadas por COVID-19

Efectos del COVID-19 en la mujer embarazada. En un estudio en China, la OMS report6
147 embarazadas en la que se describié afectacion, ademds reportaron en medio de las protestas
de superior a menor frecuencia: fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias y dolor de garganta, los

andlisis de laboratorio arrojaron linfopenia y altura de la proteina C reactiva. (OMS, 2020)

2.1.2.1. Factores Personales.

A. Edad de la gestante. La edad es un precedente biodemografico que posibilita detectar
componentes de peligro en todo el periodo fundamental de los individuos; en la situacion de la
dama consigue particular trascendencia el lapso denominado edad fértil. Este lapso caracteriza a

la dama por su capacidad de ovular y embarazarse. (Donoso et al., 2014, p. 168)

B. Antecedentes médicos. Los antecedentes médicos individuales tienen la posibilidad de
integrar informacién sobre las alergias, las patologias, las cirugias, las inmunizaciones y los
resultados de los andlisis fisicos y las pruebas. Los precedentes doctores parientes integran datos

sobre la salud de los de parientes cercanos (padres, abuelos, hijos y hermanos). Es viable que los
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antecedentes médicos de parientes indiquen la manera como se muestran ciertas patologias en

una familia. (National Institutes of Health, s.f.)

2.1.2.2. Factores socioeconomicos.

A. Ocupacion. La complicacion clinica en la gestacion es relevante para la mortalidad
materna y desenlace del embarazo dependiendo de la atencidn que reciban las féminas en esta
etapa trascendental de la vida. Ciertos de los determinantes asociados con el problema estan
vinculados a el caso gremial y la ocupacion de la mama a lo largo del embarazo. (Taboada et al.,

2014)

B. Estado Civil. En la literatura se han publicado diversos articulos en el sector de salud
publica que han encontrado una agrupacién entre esas damas que se identificaron como "solteras"
o "sin pareja" y la existencia de efectos adversos negativos. en el feto y en el neonato. (Soltero et

al., 2006)

C. Grado de Instruccion. En diversos estudios sobre fenémenos sociales, que examinaron
la relacién entre las variables explicativas y dependientes, la variable educacion resultd ser el
"mejor predictor”, en especial para explicar los niveles de fecundidad y mortalidad infantil en los
diversos contextos socio-econdmicos. Asi, se dice que "La educacion de los padres, en especial
de la madre, influye en la eleccidn de la pareja para casarse; puede afectar las preferencias de los
padres por los hijos. Ciertamente ejerce una influencia en los ingresos de las mujeres que ingresan
a la fuerza laboral, y evidentemente afecta la productividad de la madre en la labor que realiza en
el hogar, incluso la crianza de sus hijos. Probablemente influye en la incidencia de la mortalidad
infantil, y es indiscutible que modifica la capacidad de los padres para controlar el nimero de

nacimientos”. (Schultz, 1979)
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2.1.2.3. Factores Obstétricos

A. Paridad. El alto riesgo se encuentra entre los dos extremos de la paridad. La mortalidad
fetal es mayor en las primiparas que en los embarazos posteriores. Las mujeres multiparas que han
tenido 6 0 mds embarazos se consideran de riesgo porque aumentan a partir del 6° embarazo y se
vuelven muy altos en el 7° embarazo. Las mujeres prolificas cuyo tltimo parto es hace mas de 12

afios también se consideran embarazos de alto riesgo. (Mongrut Steane, 2000)

B. Control Prenatal. La falta de control prenatal, considerada la base de la atencién
obstétrica moderna, es la causa mas grave de alto riesgo. Las mujeres embarazadas muchas veces
no tienen conocimiento de ella, ni antecedentes médicos, ni pruebas auxiliares, y en algunos casos
de enfermedades intermedias durante el parto, con complicaciones importantes como embarazo,
hemorragias y alteraciones de la marcha. Con la enfermedad, llega tarde a la asistencia médica.

Todos estos pueden causar dafios irreparables al feto. (Mongrut Steane, 2000)

C. Edad Gestacional. Se considera embarazo a término cuando la edad gestacional es de
37 semanas y no ha superado las 2 semanas, antes de esta fecha hablaremos de parto prematuro y
luego de embarazo prolongado en orden cronolégico. Pero también es importante porque las
pruebas de control del embarazo hay que realizarlas en semanas determinadas para interpretarlas
adecuadamente. Conocer la edad exacta también permite comprobar que el crecimiento fetal es
correcto comprobando el peso fetal calculado como las tablas existentes. (Sociedad Espaiola de

Ginecologia y Obstetricia, 2018)

D. Tipo de parto. La complejidad de una poblacién obstétrica estd directamente

relacionada con el canal del parto y su resultado perinatal; por lo tanto, un mayor riesgo de
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embarazo se corresponde con una mayor tasa de cesdreas y peores resultados perinatales. (Martin

y Garcia, 2005)

E. Lactancia. La lactancia materna tiene un efecto positivo en la morbimortalidad infantil,
y tanto la leche materna como la leche materna donada pueden reducir el riesgo de diversas
afecciones médicas. La lactancia materna es respetuosa con el medio ambiente y ofrece no solo
ahorros directos por no utilizar férmula infantil, sino también beneficios econémicos a través de
los beneficios de la lactancia materna, mejorando la calidad de vida y la reduccion de costes
médicos. Finalmente, como dar la bienvenida a la lactancia materna con sensibilidad, respeto y
respeto durante el embarazo, el parto y el posparto, ya que usar formula infantil y biberones en

lugar de lactancia materna es riesgoso, es importante promoverlo. (Brahm y Valdés, 2017)

2.1.3. Complicaciones Obstétricas

2.1.2.1. Embarazo.

A. Amenaza de aborto. Esta hemorragia al principio del embarazo debe diferenciarse de la
implantacion, que algunas pacientes tienen al momento de la menstruacion esperada. Aparte de
esto, casi una cuarta parte de las pacientes desarrollan hemorragias durante la gestacion temprana
que pueden persistir durante dias o semanas. De los sintomas, el sangrado es, con diferencia, el

factor de riesgo mds predictivo para la pérdida del embarazo. (Cunningham et al., 2019, p. 348)

B. Aborto ectépico. Con el embarazo tubdrico, debido a que la trompa de Falopio carece
de una capa submucosa, el évulo fertilizado se abre paso rdpidamente a través del epitelio. El
cigoto que se acerca o se encuentra dentro del musculo es invadido rdpidamente por ectoblastos
vegetativos. El embrién o feto en un embarazo ectdpico suele estar ausente o atrofiado. Los

resultados de un embarazo ectdpico incluyen ruptura de trompas, aborto espontdneo o sufrimiento
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fetal. Cuando se rompe, el embrién se agranda y es invasivo y la hemorragia que lo acompafia

puede desgarrar la trompa de Falopio. (Cunningham et al., 2019, p. 372)

C. Enfermedad Trofobldstica gestacional. Glioblastoma gestacional (GTD) es el término
utilizado para describir un grupo de tumores que se caracterizan por la proliferacién anormal de
células trofoblésticas. Los tromboblastos producen gonadotropina coriénica humana hCG, por lo
que la medicién sérica de esta hormona peptidica es esencial para el diagndstico, manejo y
seguimiento de la GTD. Histol6gicamente, el GTD se subdivide en molas hidatiformes, que se
caracterizan por la presencia de vellosidades, y melanomas sin dermatofitos, sin vellosidades.

(Cunningham et al., 2019, p. 388)

D. Trastornos hipertensivos. Es importante destacar que esta clasificacion diferencia el
sindrome de preeclampsia de otros trastornos hipertensivos, porque es potencialmente mas
adverso. Para actualizar y codificar la terminologia y categorizacion de los trastornos hipertensivos
del embarazo, un Conjunto laboral de la escuela Americano de Obstetras y Ginecologos (2013) ha

proporcionado sugerencias fundamentadas en la prueba para la practica clinica.

1. Sindrome de preeclampsia y eclampsia.

2. Hipertension crénica de cualquier etiologia.

3. Preeclampsia sobreagregada a hipertension cronica.

4. Hipertensiéon gestacional, no se realiza prueba definitiva del sindrome de

preeclampsia, y la hipertension se resuelve a las 12 semanas a partir del parto.
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Es fundamental resaltar que esta categorizacion diferencia el sindrome de
preeclampsia de otros trastornos hipertensivos, ya que es potencialmente mas adverso.

(Cunningham et al., 2019, pp. 710-711)

E. Placenta Previa. El término latin previa significa ir antes y en este sentido, la placenta
va antes que el feto hacia el canal de parto. En obstetricia, la placenta previa describe a que una
placenta se implanta en algiin lugar de la parte inferior del ttero, por encima o muy cerca de la
abertura interna del cuello uterino. Debido a que estas relaciones anatémicas no siempre pueden
definirse con precisiéon, y debido a que cambian con frecuencia durante el embarazo, la

terminologia a veces puede ser confusa. (Cunningham et al., 2019, p. 777)

F. Diabetes Gestacional. La probabilidad de muerte fetal con diabetes gestacional tratada
de manera adecuada no es diferente a la de la poblacion general. (Cunningham et al., 2019, pp.

1071-1072)

2.1.2.2. Parto

A. Cesdrea. En amplios términos, la cesarea tiene riesgos quirdrgicos mads altos para la
madre en los embarazos actuales y subsiguientes, comparados con el parto espontdneo vaginal.
Esto se compara contra tasas mds bajas de dafio perineal y trastornos del suelo de la pelvis a corto
plazo. Para el recién nacido, la cesdrea ofrece indices mas bajos de trauma al nacer y muerte
durante el parto, pero mayores tasas de dificultades respiratorias iniciales. (Cunningham et al.,

2019, p. 568)

B. Parto Pretérmino. Los bebés muy pequefios se definen como bebés de bajo peso al
nacer. Nacimiento prematuro o parto prematuro describe a los bebés que nacen demasiado pronto.

Cuando se trata de la edad gestacional, los bebés pueden nacer prematuros, a término completo o
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a término completo. En términos de tamafio, los bebés pueden desarrollarse normalmente y ser
apropiados para la edad gestacional, pueden ser mas pequeios de lo normal y, por lo tanto,
pequefios para la edad gestacional, o demasiado grandes y, por lo tanto, grandes para la edad
gestacional. Los lactantes pequefios para la edad gestacional se clasifican como aquellos que tienen

un peso al nacer para la edad gestacional. (Cunningham et al., 2019, p. 803)

Se han informado los siguientes riesgos en recién nacidos de madres positivas para
COVIDI19: Se han informado nueve recién nacidos en China, de los cuales solo cuatro son

prematuros y no estan asociados con otros cambios. (Chen et al., 2020)

C. Distocia. El término distocia fue descrito por Williams. Literalmente significa trabajo
duro y se caracteriza por una progresion inusualmente lenta del trabajo de parto. Similar a los
factores descritos por Williams, la disociacion surge de tres tipos distintos de anomalias. Primero,
es posible que las contracciones uterinas no sean lo suficientemente fuertes o coordinadas para
dilatar efectivamente el cuello uterino: disfuncién uterina. Ademads, el esfuerzo muscular
voluntario de la madre durante la segunda etapa del trabajo de parto puede no ser suficiente. En
segundo lugar, las anomalias fetales de presentacion, ubicacion o anatomia pueden retardar la
progresion fetal. Finalmente, los cambios estructurales pueden hacer que la pelvis de la madre se
contraiga. O bien, las anormalidades de los tejidos blandos del tracto reproductivo pueden
constituir un obsticulo para la progenie del feto. Mas simplemente, estas anomalias pueden
simplificarse mecdnicamente en tres categorias, incluidas las anomalias de fuerza: contracciones
uterinas y expulsion materna; del producto, el feto; y canales: pelvis y tracto genital inferior.

(Cunningham et al., 2019, p. 441)

D. Rotura Prematura de Membranas. La rotura prematura de membranas a término sin

contracciones uterinas espontdneas complica aproximadamente el 8% de los embarazos. En el
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pasado, se iniciaba la estimulacion del parto si las contracciones no comenzaban después de 6 a

12 horas. (Cunningham et al., 2019, p. 448)

E. Trabajo de parto y parto precipitado. El trabajo de parto puede ser demasiado lento,
pero también puede ser inusualmente rapido. El trabajo de parto y el parto urgentes son un proceso
extremadamente rapido de trabajo de parto y parto. Puede ser el resultado de una resistencia
anormalmente baja de los tejidos blandos del canal de parto, contracciones uterinas y abdominales
inusualmente fuertes o, en raras ocasiones, la ausencia de dolor y, por lo tanto, pérdida del

conocimiento durante el parto. (Cunningham et al., 2019, p. 448)

2.1.2.3. Puerperio.

A. Infeccion pélvica puerperal. Tradicionalmente, el término infeccion puerperal se refiere
a una infeccién bacteriana del tracto reproductivo después del nacimiento. Estas infecciones, junto
con la preeclampsia y el sangrado obstétrico, formaron un triplete fatal de mortalidad materna
entre los siglos anterior y XX. Afortunadamente, la mortalidad materna por infecciones con

antibidticos efectivos es rara. (Cunningham et al., 2019, p. 666)

B. Infecciones perineales. El dafio vaginal también puede transmitirse directamente o por
dilatacion del perineo. El epitelio se vuelve rojo, inflamado, necrético y puede desprenderse. La
dilatacién paramétrica puede provocar linfangitis. El dafio en el cuello es a menudo, pero rara vez,
una infeccion grave y puede manifestarse como endometritis. El dafio profundo que se extiende
directamente a la base del ligamento ancho del tutero puede infectar y causar linfangitis,

parametritis y bacteriemia. (Cunningham et al., 2019, p. 674)

C. Sindrome del choque séptico. Esta enfermedad febril aguda con trastorno

multisistémico grave tiene una tasa de letalidad de 10 a 15%. La insuficiencia renal seguida de
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insuficiencia hepatica, coagulopatia intravascular diseminada y colapso circulatorio pueden seguir
en secuencia rapida. En el transcurso de la recuperacion, las dreas cubiertas de exantema sufren
descamacion. Durante algin tiempo, se aisld el Staphylococcus aureus en casi todas las pacientes

que sufrieron este sindrome. (Cunningham et al., 2019, p. 675)

D. Infecciones de la mama. La infeccion de la gldndula mamaria es una complicacién rara
antes del parto, pero se estima que se desarrolla por un tercio de las mujeres que dan de lactar. La
incidencia de la mastitis es mucho menor, quizas casi el 3%. No hay evidencia de que apoye una
de estas diferentes precauciones para prevenir la infeccion de los senos. Los factores de riesgo
incluyen la dificultad de la lactancia materna, los pezones agrietados y el manejo de antibidticos
de la boca. Los sintomas de la mastitis secundaria rara vez aparecen antes del final de la primera
semana de nacimiento y, por regla general, no antes de la tercera semana o el miércoles. La
infeccidn casi siempre es unilateral y la obstruccién marcada suele preceder a la inflamacién. Los
sintomas incluyen escalofrios, pronto seguidos de fiebre y palpitaciones del corazén. El dolor es
severo y el seno se vuelve duro y rojo. Alrededor del 10% de los pacientes con mastitis desarrollan
un absceso. La deteccion de vibraciones puede ser dificil y el ultrasonido a menudo es diagnéstico.

(Cunningham et al., 2019, p. 675)

E. Hemorragia posparto. Por lo general, la fuente de la hemorragia posparto puede y
deberia determinarse. Las razones comunes son la atonia uterina con hemorragia en el lugar
placentario, traumatismo del tracto genital o los dos. La evaluacion inicial aspira distinguir la
atonia uterina de las laceraciones del tracto genital. La atonia uterina se identifica por un ttero
blando y mullido a lo largo de la prueba manual y por la expresion de codgulos y hemorragia a lo

largo de el masaje uterino. (Cunningham et al., 2019, p. 758)
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F. Hematomas puerperales. Una categorizacion es anatémica y explica hematomas
vulvares, vulvovaginales, para vaginales y retroperitoneales. Los hematomas vulvares tienen la
posibilidad de influir el bulbo vestibular o las ramas de la arteria pudenda, que son las arterias

rectales inferiores, perineales y del clitoris. (Cunningham et al., 2019, p. 764)
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion:

La investigacion es bajo el enfoque:

Cuantitativo, ya que parte de la teoria para la revision del objeto o andlisis y creacion del

instrumento de recoleccién de datos se usa la medicion y andlisis de datos.

Segtn su nivel, la investigacién es descriptiva, pues busca caracterizar el objeto de
investigacion desde la aplicaciéon y procesamiento de los datos hasta comprender el

comportamiento de la variable en estudio.
De disefio correlacional, porque va a relacionar las variables
Es observacional ya que se basé en solo observar fendmenos o acontecimientos,

Transversal ya que el estudio se lo ejecuto en un solo corte.

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizard mediante una ficha de recoleccién de datos, de las mujeres
embarazadas que acudieron a sus controles prenatales, durante el periodo de estudio en junio del

2020 hasta junio del 2021 en el HSJL.
3.2.1. Delimitacion espacial

La investigacion fue realizada en el Hospital San Juan de Lurigancho, ubicada en la zona
Este de la Ciudad de Lima, exactamente en la Av. Canto Grande, San Juan de Lurigancho.El 08
de julio de 2005 reconocido por R.D. N° 297-DG-DESP-DISA-ITI-LN-2005, se le reconoce como

Hospital II-1, dotando de cuatro especialidades basicas con 75 camas hospitalarias y 09 camas de
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observacion, para una poblacion asignada de 104,303 habitantes y una demanda de 1 millén de
personas del distrito por ser el tnico de la zona. Actualmente uno de los puntos contra el COVID-
19.

3.2.2. Delimitacion temporal

Se realiz6 la investigacion durante el periodo de tiempo: junio de 2020 hasta junio del

2021.

3.3. Variables
» Variable independiente:
- Factores de riesgo en gestantes infectadas por covid-19
» Variable dependiente:

- Complicaciones obstétricas

3.4. Poblacién y muestra
La poblaciéon de estudio es homogénea y finita, la poblaciéon corresponde a 246, se
considero a todas las gestantes infectadas por COVID — 19 que fueron atendidas en el hospital San

Juan de Lurigancho.

o Disefio Muestral:

El disefio es un programa no experimental, la recoleccion de datos se realiza a partir de
datos estadisticos latentes en sede distrital, y reportados epidemiolégicamente en el espacio de
estudio, incluyendo informacién estadistica y epidemioldgica en las historias clinicas de los

pacientes remitidos. Hospital San Juan de Lurigancho, periodo junio 2020 junio 2021.
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o Criterios de Inclusién:
v Gestante que acude al Hospital San Juan de Lurigancho, periodo junio 2020- junio 2021.
v’ Historia clinica con datos completos.
v’ Gestante con prueba de anticuerpo o antigeno positiva de COVID-19
v Gestante que presenta como minimo una complicacién obstétrica.
o Criterios de Exclusion:
v’ Historia clinica con datos incompletos.
v’ Gestante con prueba negativa de COVID-19.
v’ Gestante sin complicaciones obstétricas.

o Unidad de Analisis:

La unidad de anélisis fue una gestante infectada por COVID-19

o Marco Muestral:

El marco muestral fue la lista de base de datos de gestantes que acudan al hospital San Juan

de Lurigancho y tengan como diagnostico COVID-19.

o Unidad de Muestreo:

La unidad de muestreo es aquella gestante infectada por COVID- 19 que acude a su control

prenatal al hospital San Juan de Lurigancho.

o Calculo del Tamafio Muestral:

El tamafio serd la poblacion total que acude al Hospital San Juan de Lurigancho
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Formula del calculo de la muestra:

z°PeqeN
n=
(N—-1)E2+22peq,
Leyenda:
n: tamafio de muestra
N: Poblacion de mujeres gestante segun criterios de inclusion: 246

Z: Al 95% de confianza e igual a 1.96
p: Probabilidad a favor e igual a 0.5
q: Probabilidad en contra e igual a 0.5

E: Error al 5% e igual a 0.05

1.962 x 0.5 x 0.5 x 246
n=
(246 —1)0.05%2+1.962 x 0.5 x 0.5

n =150

3.5. Instrumentos

La técnica dada para el estudio de investigacion es la ficha de recoleccion de datos; que se

utiliz para la descripcion.
o Instrumento:

Se utilizé un formulario estandar recoleccion de datos con los datos de las variables de

estudio. El instrumento se analiz6 mediante la evaluacion de juicio de expertos, realizado con el
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objetivo de validar diversas categorias desarrolladas para medir variables; a través de este
procedimiento se ha hecho un esfuerzo por asegurar la validez del contenido del instrumento que
se estd redactando. Realizadas las observaciones por parte de las personas consideradas expertos
se procedio a realizar las modificaciones correspondientes, obteniendo una excelente validez. En
cuanto a la estimacion de la confiabilidad del instrumento, se realiz6 a través del coeficiente alfa
de Crombach, el cual permite estimar la consistencia interna de la escala a partir del andlisis de la
varianza de cada uno de los items y la varianza total del test.

La herramienta se aplicé a un total de diez personas inscritas en el servicio de obstetricia y
ginecologia con caracteristicas similares a los sujetos de estudio con el fin de validar los resultados
obtenidos y el cdlculo para la aplicacion de la férmula presentada que se muestra en (ver Anexo
11), vemos alli que obtuvo un coeficiente de 0,8; calificado como confiabilidad excelente, lo que
significa que el instrumento es confiable y valido para los propdsitos de la encuesta.

En el disefio del formulario de recoleccion de datos se tiene en cuenta el objetivo principal
de la investigacion, guardando la relacion con las variables de la investigacion. Esta tabla de datos
tiene bloques y cada bloque consta de elementos.

Bloque I: Factores personales y sociodemograficos

Bloque II: Factores Obstétricos

Bloque III:  Factores clinicos de COVID-19

Bloque IV:  Complicaciones Maternos

o Plan de recoleccion de datos:

La técnica utilizada es la recoleccién de datos de una fuente secundaria, a través de una
revision de historias clinicas. Esta herramienta se realizard luego de recibir el permiso del Hospital

San Juan de Lurigancho, el cual otorgara el permiso para realizar dicho estudio.
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Se revisard el libro de obstetricia del departamento de obstetricia del Hospital San Juan de

Lurigancho donde se obtienen una serie de registros médicos maternos.

Coordinar con la Oficina de Estadistica del Hospital San Juan de Lurigancho, para acceder

a las historias clinicas de las gestantes.

Se seleccionaron las historias clinicas que cumplian con los criterios de exclusion y se
separaron las que cumplian con los criterios de exclusion y finalmente se registrd la informacién

en el formulario de recoleccion de datos.

3.6. Procedimientos

El andlisis de datos se realiza utilizando el programa de estadisticas IBM SPSS Statistics
version 26, y los datos recopilados son procesados por este programa, y una vez que se obtiene la
codificacion de datos, se crea una tabla especifica y se grafica utilizando el formato de Microsoft

Excel.

3.7. Anadlisis de datos

Para el anélisis de los datos se consider6 la variable en estudio, los objetivos planteados, la
formulacién del problema y la hipétesis. Una vez recolectados los datos, los datos serdn procesados
mediante la aplicacién del programa estadistico SPSS 26 y el programa excel office 2019 en la

elaboracion de tablas y gréficos.

La hipétesis se contrastard mediante anélisis no paramétricos, como la prueba exacta de

Fisher (%), de igual manera para determinar si existe relacion entre las variables.
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3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se adhiere a los principios éticos basicos de la Declaracion de Helsinki y el
Informe Belmont. Todos los datos recopilados son estrictamente confidenciales y anénimos, ya
que giran en torno a informacion extraida de personas que trabajan para protegerla a través del

anonimato, y solo los investigadores y asesores tienen acceso a ella.

También tiene en cuenta la Directriz 1 del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Organizaciones Médicas (CIOMS) (Consejo de Organizaciones Internacionales de Organizaciones
Meédicas y Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017). Establece que los investigadores deben
asegurarse de que la investigaciéon humana propuesta se adhiera a los principios cientificos
generalmente aceptados y se base en un conocimiento razonable de la literatura cientifica

relevante.

Afadiendo a que la investigacion; el comité de evaluacion ética de la Universidad Nacional
Federico Villarreal y las oficinas de docencia y comité ético del Hospital San Juan de Lurigancho
consideraran la pertinencia ética del presente trabajo de investigacion para la aplicacién de la ficha

de recoleccion de datos.



4.1. Resultados

Tabla 1

IV. RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas Sociodemogrdficas de las gestantes infectadas por COVID-19

Caracteristicas Sociodemograficas Recuento % Porcentaje
12-18 afios 9 6.0%
19-34 afios 119 79.3%
Edad de gestantes 35 afios a més 22 14.6%
Total 150 100.0%
sin antecedentes 106 70.7%
Antecedentes médicos con antecedentes 44 29.3%
Total 150 100.0%
Estudiante 2 1.3%
Empleada 30 20.0%
Ocupacion Independiente 25 16.7%
Ama de Casa 93 62.0%
Total 150 100.0%
Soltera 76 50.7%
Conviviente 62 41.3%
Estado Civil Casada 9 6.0%
Otros 3 2.0%
Total 150 100.0%
Sin Instruccién 1 0.7%
Primaria completa 8 5.3%
Secundaria Completa 113 75.3%
Grado de Instruccion Sup. Tec. Completo 22 14.7%
Sup. Univ. Completo 6 4.0%
Total 150 100.0%

Fuente: base de datos de la investigadora

36



37

Nota. En la tabla 1 se presenta las caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos estudiados,
donde: Segun la edad de mayor porcentaje esta entre el rango de edad de 19 a 34 afios con un
79.3% (119/150) y en menor porcentaje esta entre el rango de 12 a 18 afnos con un 6.0% (9/150).
Segtn los antecedentes que presenta cada paciente se muestra que predomina la poblacién sin
antecedentes medico con un 70.7% (106/150) y en menor porcentaje la poblacién con antecedentes
médicos con un 29.3% (44/150). Segin su ocupacion, el de mayor porcentaje estd en ama de casa
con 62.0% (93/150) y el menor porcentaje es estudiante con 1.3% (2/150). Segun su estado civil
se obtuvo que el de mayor porcentaje fue soltera con un 50.7% (76/150) y de menor porcentaje
otros con un 2.0% (3/150). Por dltimo, con respecto al grado de instruccién el de mayor porcentaje
es pacientes con secundaria completa con 75.3% (113/150) y de menor porcentaje sin instruccion

con un 0.7% (1/150).

4.1.2. Anadlisis descriptivo para los factores obstétricos

Tabla 2

Factores obstétricos en gestantes infectadas por COVID-19

Factores Obstétricos Recuento % Porcentaje
multigesta 53 35.3%
primigesta 69 46.0%

Paridad
segundigesta 28 18.7%
Total 150 100.0%
<=5CPN 55 36.70%

Numero de >6 CPN 86 57.30%

controles

prenatales No CPN 9 6.00%
Total 150 100.0%
aborto 9 6.0%

Edad gestacional ~ Pretérmino 17 11.3%

al término de la L.

gestancién a término 92 61.3%

post término 32 21.3%
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Total 150 100.0%
aborto 12 8.0%
parto vaginal 72 48.0%
Cesdrea de emergencia 58 38.7%
Tipos de parto
Cesarea programada 7 4.7%
Parto inducido 1 0.7%
Total 150 100.0 %
No 59 39.3%
Lactancia materna S1 91 60.7%
Total 150 100.0 %

Fuente: base de datos de la investigadora

Nota. En la tabla 2 se encuentran los factores obstétricos de la poblacion estudiada, donde: segtin
la paridad predomina las pacientes primigestas con un 46.0% (69/150) y en menor porcentaje esta
las pacientes segundigestas con un 18.7% (28/150). Segin el nimero de controles prenatales se
muestra con un 57.3% (86/150) pacientes con mds de 6 CPN y en menor porcentaje la poblacién
sin CPN con un 6.0% (9/150). Segtn la edad gestacional al término del embarazo, el de mayor
porcentaje son las pacientes a término con un 61.3% (92/150) y el menor porcentaje es de pacientes
que finalizaron con un aborto llegando a obtener 6.0% (9/150). Segtn el tipo de parto se obtuvo
que el de mayor porcentaje fue parto vaginal con un 48.0% (72/150) y de menor porcentaje parto
inducido con un 0.7% (1/150). Por ultimo, con respecto a la lactancia materna con un 60.7%

(91/150) no dieron lactancia materna y el 39.3% (59/150) si dieron lactancia materna.
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4.1.3. Analisis descriptivo para los factores clinicos de covid-19

Tabla 3

Factores clinicos de covid-19 en las gestantes infectadas por COVID-19

Factores clinicos de covid-19 Recuento % Porcentaje
Asintomatica 106 70.7%
Sintomas leves 29 19.3%
Sintomatologia sintomas graves 15 10.0%
Total 150 100.0%
IgM 20 13.30%
Resultado de IgM/1gG 40 26.70%
Prueba ripida IgG 920 60.00%
Total 150 100.0%
Si 90 60.0%
Prueba Molecular No 60 40.0%
Total 150 100.0%
ler trimestre 23 15.3%
Tiempo de 2do trimestre 63 42.0%
aparicion de 3er trimestre 51 34.0%
COVID-19 puerperio 13 8.7%
Total 150 100.0%
. ‘ No 118 78.7%
Cg‘{flnl;l_fi';m de g 32 21.3%
Total 150 100.0%

Fuente: base de datos de la investigadora

Nota. En la tabla 3 se muestran los factores clinicos del covid-19 de la poblacion estudiada, donde:
segun la sintomatologia se obtuvo en mayor porcentaje a pacientes asintomaticas con un 70.7%
(106/150) y en menor porcentaje pacientes de sintomas graves con un 10.0% (15/150). Segun el
resultado de prueba rdpida el de mayor porcentaje IgG con un 60.0% (90/150) y en menor
porcentaje pacientes con IgM con un 13.3% (20/150). Segun la prueba molecular con un 60.0%
(90/150) no se realiz6 pruebas moleculares y el 40.0% (60/150) si se realiz6 pruebas moleculares.

Segun el tiempo de aparicion del covid-19 en el embarazo el de mayor porcentaje es en el 2do
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trimestre con un 42.0% (63/150) y de menor porcentaje en el puerperio con un 8.7% (13/150). Por
ultimo, con respecto al tratamiento de covid-19 con un 78.7% (118/150) no tuvieron tratamiento

y el 21.3% (32/150) si tuvieron tratamiento.
4.1.4. Anadlisis descriptivo sobre complicaciones maternas en el embarazo, parto y puerperio

Tabla 4

Complicaciones maternas en gestantes infectadas por COVID-19

Complicaciones maternas Recuento % Porcentaje
Embarazo SI 52 34.7%
NO 98 65.4%
Parto SI 86 57.4%
NO 54 36.0%
Puerperio 51 12 8.0%
NO 138 92.0%
Total 150 100.0%

Fuente: base de datos de la investigadora

Figura 1

Complicaciones maternas en las gestantes infectadas
por COVID-19

Embarazo = Parto = Puerperio

Fuente: elaboracion hecha por la investigadora
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Nota. En la tabla 4 y grafico 1 se encuentran las complicaciones maternas en las diferentes etapas
de la gestacion correspondientes con las gestantes infectadas por covid-19. Los resultados
muestran que la complicaciéon de mayor prevalencia fue en la etapa del parto con un 57.4%
(86/150), seguido de las complicaciones durante el embarazo con un 34.6% (52/150) y por ultimo

las complicaciones en el puerperio con un 8.0% (12/150).

Tabla 5

Complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes infectadas por COVID-19

Complicaciones maternas durante el embarazo Recuento % Porcentaje
A de Abort SI 6 4.0%
menaza de Aborto NO 46 30.7%
Embarazo ectépico SI 0 0.0%
NO 52 34.7%
. . SI 0 0.0%
Enf. Tiroidea Gestacional
NO 52 34.7%
. . SI 0 0.0%
Enf. Trofoblastica gestacional
NO 52 34.7%
. SI 2 1.4%
Placenta Previa (PP)
NO 50 33.4%
Desprendimiento prematuro de SI 1 0.7%
placenta (DDP) NO 51 34.0%
. SI 0 0.0%
Rotura uterina
NO 52 34.7%
. .. . SI 3 2.0%
Hipertension gestacional
NO 49 32.7%
Preccl o SI 0 0.0%
reeclampsia leve NO 50 34.7%
Preccl . SI 0 0.0%
reeclampsia severa NO 52 34,79
Ed . SI 0 0.0%
clampsia NO 52 34.7%
Sind de Hell SI 0 0.0%
mdrome de HeTp NO 52 34.7%
Emb I d SI 32 21.4%
b- profongaco NO 20 13.4%
SI 2 1.4%

Hiperémesis gravidica

NO 50 33.4%
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Polihidramnios SI 0 0.0%
NO 52 34.7%
Oligohidramnios SI 0 0.0%
NO 52 34.7%
Infeccion de tracto urinario SI 3 2.0%
NO 49 32.7%
Rotura prematura de membranas SI 1 0.7%
(REMD NO 51 34.0%
Obito fetal SI 2 1.4%
NO 50 33.4%
Otros SI 0 0.0%
NO 52 34.7%
Total 52 34.7%

Fuente: base de datos de la investigadora

Figura 2

Complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes
infectadas por COVIDI19
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Fuente: elaboracién hecha por la investigadora

Nota. En la tabla 5 y grafico 2 se muestra las complicaciones maternas durante el embarazo
correspondiente a las gestantes infectadas por covid-19. Da como resultado que la complicacion
con mayor indice fue el embarazo prolongado con un 21.4% (32/150); seguido de la amenaza de

aborto con un 4.0% (6/150); hipertension gestacional e ITU con un 2.0% (3/150); hiperémesis
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gravidica, placenta previa y 6bito fetal con un 1.4% (2/150); DPP y RPM con un 0.7% (1/150).

Las demas complicaciones durante el embarazo obtuvieron 0.0% de prevalencia.

Tabla 6

Complicaciones maternas durante el parto en pacientes infectadas por COVID19

Complicaciones maternas durante el parto Recuento % Porcentaje
Cesérea SI 65 43.4%
NO 21 14.0%
SFA SI 0 0.0%
NO 86 34.7%
TdP prolongado SI 3 2.0%
NO 83 55.4%
Parto precipitado S 1 0.7%
NO 85 56.7%
Distocia de hombros SI 0 0.0%
NO 86 57.4%
Distocia de contracciones uterinas S 0 0.0%
NO 86 57.4%
Parto pretermino SI 17 11.4%
NO 69 46.0%
Otros SI 0 0.0%
NO 86 57.4%
Total 86 57.4%

Fuente: base de datos de la investigadora

Figura 3

Complicaciones maternas durante el parto a pacientes infectadas
por COVID-19

65
70
60
50
40
30 17
20
10 . 3 1 0 0 0 0
O — —
< o o o @ 5] 1%}
8 £ - g N = Sy g
& = & = S 2 7 =R 8
s = = & 25 g S
O 2 S 5 8 o-¢ S g
2 ° g gge Z s
S & & RE* A
@] % o 8
£ 5 g
£ &= £

Fuente: elaboracién propia



44

Nota. En la tabla 6 y grafico 3 se evidencia las complicaciones maternas durante el parto que
corresponde con las gestantes infectadas por covid-19. Se comprende como resultado que la
complicacién con mayor indice fue el parto por cesarea con un 43.4% (65/150); seguido del parto
pretérmino con un 11.4% (17/150); trabajo de parto prolongado con un 2.0% (3/150); parto
precipitado con un 0.7% (1/150). Las demdas complicaciones durante el parto obtuvieron 0.0% de

prevalencia.

Tabla 7

Complicaciones maternas durante el puerperio en pacientes infectadas por COVID-19

Complicaciones maternas durante el puerperio

inmediato Recuento % Porcentaje
Hemorragia postparto S 1 0.7%
NO 11 7.4%
iti SI 0 0.00%
Endometritis puerperal
NO 12 8.00%
Mastitis Puerperal S 0 0.0%
NO 12 8.0%
Infeccion de herida SI 2 1.4%
Operatoria NO 10 10.0%
Anemia SI 5 3.4%
NO 7 47%
Dehiscencia de sutura S 3 2.0%
NO 9 6.0%
Hematoma de herida S 1 0.7%
NO 11 7.4%
Histerectomia Obstetrica SI 0 0.0%
NO 12 8.0%
Malformaciones Fetales SI 0 0.0%
NO 12 8.0%
Muerte materna SI 0 0.0%
NO 12 8.0%
Complicaciones de analgesia S 0 0.0%
obstetrica NO 12 2 0%
otros SI 0 0.0%
NO 12 8.0%
Total 12 8.0%

Fuente: base de datos de la investigadora
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Figura 4
Complicaciones maternas durante el puerperio en pacientes
infectadas por COVIDI19
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Fuente: elaboracién hecha por la investigadora

Nota. En la tabla 7 y grafico 4 se muestran las complicaciones maternas durante el puerperio
correspondientes con las gestantes infectadas por covid-19. Se entiende como resultado que la
complicacion con mayor indice fue la anemia con un 3.4% (5/150); seguido de distocia de sutura
con un 2.0% (3/150); infeccion de herida operatoria con un 1.4% (2/150); hematoma de herida y
hemorragia postparto con un 0.7% (1/150). El resto de complicaciones maternas durante el

puerperio obtuvieron 0.0% de prevalencia.
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4.1.5. Anadlisis descriptivo sobre los factores de riesgo asociados a complicaciones maternas en

el embarazo, parto y puerperio

Tabla 8

Factores de riesgo sociodemogrdficos asociado a complicaciones maternas en las
gestantes

Factores Complicaciones maternas X OR
Sociodemograficas p p <0.05 IC (95%)
NO SI

Edad de gestantes n Y% n Y%

12-18 afios 5 5.6% 4 6.6%  X*>=0.235 OR=NC
19-34 afios 70 789% 49 80.3%  p=0.889 IC=(1.95-2.20)
35 afios a mas 14  152% 8 13.1%

Antecedentes medicos

sin antecedentes 63 70.8% 43 70.5% X?=0.002 OR=1.014
con antecedentes 26 292% 18 29.5%  p=0.969 IC=(0.18-0.41)
Ocupacion

Estudiante 0 0.0% 2 33% X*=10.406 OR=NC
Empleada 12 135% 18 295%  p=0.015 IC=(-5.58-6.85)
Independiente 14 157% 11 18.0%

Ama de Casa 63 708% 30 492%

Estado Civil

Soltera 41 46.1% 35 574% X°=10.688 OR=NC
Conviviente 43 483% 19 31.1% p=0.014 IC= (-1.2-0.96)
Casada 2 2.2% 7 11.5%

Otros 3 3.4% 0 0.0%

Grado de Instruccion

Sin Instruccién 1 1.1% 0 0.0% X*>=3.514 OR=NC
Primaria completa 5 5.6% 3 4.9% p=0.476 IC=(-1.7-1.07)
Secundaria Completa 70  78.7% 43 70.5%

Sup. Tec. Completo 11 124% 11 18.0%

Sup. Univ. Completo 2 2.2% 4 6.6%

Fuente: base de datos de la investigadora

Nota. En la tabla 8 existe asociacién entre los factores sociodemogréficas de las gestantes y las

complicaciones maternas, y observamos que hubo una significancia estadistica en relacion al
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estado civil, lo cual hubieron 35 (57.4%) complicaciones maternas en madres solteras mientras
que en madres con otros obtuvieron 0 (0.0%) complicaciones maternas con un x? de 10.688, valor
p de 0.014 y un (OR: Nc; IC: -1.2-0.96), no se encontré diferencias significativas con las otras
variables estudiadas por ende, no se encontré relacién entre este grupo de caracteristicas

sociodemogréficas con las complicaciones maternas.

Tabla 9

Factores de riesgo obstétricos asociado a complicaciones maternas en gestantes
infectadas por COVID-19

factores obstétricos complicaciones maternas X OR
p <0.05 IC (95%)
NO SI

paridad n /) n Y%
multigesta 32 36.0% 21 344%  x=1.386 OR=NC
primigesta 38  42.7% 31 50.8%  p=0.500 IC=(0.70-1.01)
segundigesta 19 21.3% 9 14.8%
Numero de CPN
<=5CPN 35 39.3% 20 32.8%  x=0.673 OR=NC
>6CPN 49  55.1% 37 60.7%  p=0.714 IC=(0.63-0.98)
NO CPN 5 5.6% 4 6.6%
EG al termino del emb.
aborto 4 4.5% 5 8.2% x=2.861 OR=NC
pretérmino 10 11.2% 7 11.5%  p=0.413 IC=(1.54-1.79)
a término 59  663% 33 54.1%
post término 16 18.0% 16 26.2%
tipo de parto
aborto 7 7.9% 5 82%  x=21.711 OR=NC
Parto vaginal 56 62.9% 16  262%  p=0.000 IC=(1.59-1.88)
Cesarea de emergencia 23 25.8% 35 57.4%
Cesdarea programada 3 3.4% 4 6.6%
Parto inducido 0 0.0% 1 1.6%

lactancia materna
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no 32 36.0% 26 42.6% x=0.679 OR=(.756
si 57 64.0% 35 574% p=0.410 IC=(1.83-2.12)

Fuente: base de datos de la investigadora

Nota. En la tabla 9 analizamos la relacién entre los factores obstétricos y las complicaciones
maternas, y observamos que hubo una significancia estadistica en relacion al tipo de parto, lo cual
hubieron 35 (57.4%) complicaciones maternas en madres dadas por cesdrea de emergencia
mientras que en madres con parto inducido obtuvieron 1 (1.6%) complicaciones maternas con x>
de 21.711, valor p de 0.000 y un (OR: Nc; IC: 1.59-1.88), no se encontr6 diferencias significativas

con las otras variables estudiadas por eso, solo hay relacién con el tipo de parto y en el resto de

variables no se encontrd asociacion.

Tabla 10

Factores de riesgo clinicos de covid-19 asociado a complicaciones maternas en gestantes
infectadas por COVID-19

factores clinicos de complicaciones en el embarazo X OR
covid-19 P p <0.05 IC (95%)
NO SI

Sintomatologia n % n %

asintomaética 63 70.8% 43 T71.7%  x=0.140 OR=NC

sintomas leves 17 19.1% 12 20.0% p=0.933 IC=(1.20-1.53)

sintomas graves 9 10.1% 5 8.3%

Resultado de PR

IegM 13 14.6% 7 11.5% x=1.158 OR=NC

IgM/IgG 21 23.6% 19 31.1% p=0.560 IC=(2.31-2.66)

IeG 55 61.8% 35 57.4%

Prueba molecular

si 55 61.8% 35 574% x=0.295 OR=1.202

no 34 382% 26 42.6% p=0.587 IC=(0.28-0.55)

Tiempo de aparicion de

covid-19

ler trimestre 10 11.2% 13 21.3%  x=3.465 OR=NC

2do trimestre 41 46.1% 22 36.1% p=0.325 IC= (2.06-2.56)
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3er trimestre 31 34.8% 20 32.8%

puerperio 7 7.9% 6 9.8%

Tto de covid-19

no 68 76.4% 50 82.0% x=0.667 OR=0.712

si 21 23.6% 11 18.0% p=0.414 IC=(0.08-0.33)

Fuente: base de datos de la investigadora

Nota. En la tabla 10 observamos la asociacién entre los factores clinicos de covid19 y las
complicaciones maternas, y observamos que hubo una significancia estadistica en relacién al
tiempo de aparicion del covid-19, lo cual hubieron 22 (36.1%) complicaciones maternas en
gestantes diagnosticadas en el 2do trimestre mientras que en puérperas se obtuvieron 6 (9.8%)
complicaciones maternas con x> de 3.465, valor p de 0.325 y un (OR: Nc; IC: 2.06-2.56), no se
evidencio diferencias significativas con las otras variables estudiadas por ende, no se encontraron

asociacion entre este grupo factores clinicos de covid19 con las complicaciones maternas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Islas Cruz y otros investigadores obtuvieron resultados en su estudio tal como que las
gestantes con infeccion por COVIDI9 tienen alto riesgo de experimentar complicaciones
obstétricas como RCIU, preeclampsia y partos pretérminos concluyendo a la vez que las
comorbilidades en embarazadas son determinantes para en la evolucidén, comportamiento e
infeccion por COVID-19, como la hipertension y diabetes, no tan similares resultados se pueden
evidenciar en nuestro trabajo como en el caso de las complicaciones obstétricas obteniendo en
primera instancia las cesdreas de emergencias por partos pretérmino y embarazos prolongados. Por
el lado de las comorbilidades se obtuvo dentro del 29.3% de pacientes con antecedentes médicos,

predominan las enfermedades pulmonares y cardiovasculares.

De igual manera Allotey y demas investigadores en el 2020 concluyeron que las
comorbilidades preexistentes son un factor de riesgo y las posibilidades de un parto prematuro son
muy altas en gestantes con COVID-19 en lo cual el estudio realizado demuestra que las
comorbilidades tanto respiratorias y cardiovasculares son factores predisponentes a obtener méas
riesgo, llevando a las pacientes a tener partos mds arriesgados, teniendo recién nacidos prematuros.

Esto ultimo también concuerda con la investigacion dada por Di Mascio y otros.

Por su parte, Mufioz Ordofiez en su investigacion dada concluyo que las las mujeres
embarazadas no son mas susceptibles a complicaciones por COVID19, Mufioz enfatiza mas las
caracteristicas sociodemogréficas y clinica de dichas gestantes, obteniendo que el 76.7% son
gestantes de las edades entre 19 a 34 afios, tienen secundaria completa 45,3% y se dedicaban a su
casa 84,9%, ademas el 95,3% fueron asintomaticas y el 4,7% presentaron sintomas leves en la
investigacion realizada obtuve que la mayoria de gestantes también oscilaban entre las edades de

19 a 34 afios (79.3%), un 62.% es ama de casa con secundaria completa en un 75.3% y solteras a
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un 50.7%, asintomdticas en un 70.7%, pero no necesariamente las gestantes con sintomatologia

leve a moderada no sean susceptibles a complicaciones por COVID-19.

Asimismo, Vergara Puerta en el 2020 en su investigacion concluye que dentro de los
factores mds predominantes se incluye el Sindrome hipertensivo, los antecedentes patolégicos
familiares y las infecciones renales, lo cual en la investigacion hecha no concuerda ya que con
anterioridad se explica que guarda relacién con los antecedentes personales ya preexistentes de las

gestantes como la enfermedades pulmonares y cardiovasculares.

Encontramos que las complicaciones maternas durante el puerperio, predomino en primera
instancia la anemia con un 3.4% teniendo en cuenta que la investigacion hecha por Boza Valverde
inducimos que el impacto del COVID19 es significativo sobre las relaciones entre los factores
sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional, asi demostrandose que la anemia
deteriora el estado nutricional aumenta en gestantes durante la pandemia sin importar los factores
sociodemogréficos, esto se discute que dicha acotacion no es relevante para la investigacion hecha
ya que tanto las complicaciones en la gestacion no se encuentra ninguna gestante con cuadro de
anemia durante el embarazo, sino ya posterioridad al parto, pero que necesariamente sea por el

COVID-19.

Recordar que en la investigacién dada por Angelino menciona que hubo relacion entre la
edad de la gestante y el riesgo de COVID19, mediante el chi-cuadrado lo cual al final no hubo
significancia estadistica p=0.08, por ende, se encontrd asociacion entre la edad de la gestante con
las fases de la enfermedad con x? de 4.23, valor p de 0.04 y un (OR: 3.93; IC: 1.02 — 15.12), lo
cual en nuestra investigacion también acertamos con la baja significancia de la asociacion entre la
edad de la gestante con respecto a las complicaciones maternas, a diferencia de la relacion al estado

civil con un x* de 10.688, valor p de 0.014 y un (OR: Nc; IC: -1.2-0.96). Tenemos que tener muy
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en cuenta la significancia con respecto al tipo de parto en relacién a las complicaciones maternas
con un x> de 21.711, valor p de 0.000 y un (OR: Nc; IC: 1.59-1.88), en su mayoria dado en el 2do
trimestre del embarazo con un 22 (36.1%), x> de 3.465, valor p de 0.325 y un (OR: Nc; IC: 2.06-
2.56), no estando de acuerdo a lo encontrado con Angelino donde menciona que la mayor

probabilidad de tener COVID19 es en el tercer trimestre. (RPa:6.27, IC: 1.73-22.73, p=0.00).
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VI. CONCLUSIONES

» La investigacién realizada determiné los factores de riesgo asociado a complicaciones
obstétricas en las gestantes infectadas por COVID19 atendidas en el HSJL, dado que se
precisé con mayor frecuencia que la muestra observada de 150 gestantes que dieron
positivo en SARS-CoV-2 eran jévenes dentro de las edades de 19 a 34 afios de edad con
un 79.3% (119), tenian secundaria completa 75.3% (113), en su mayoria amas de casa
62.0% (93), solteras con un 50.7% (76). Asu vez dentro de las gestantes solo el 29.3%
(44) tiene antecedentes y un 70.7% (106) no tiene antecedentes médicos preexistentes.

» De sus caracteristicas obstétricas, se presentaron la mayoria de los resultados positivos
de mujeres embarazadas primigestas con un 46.0% (69), controladas con mayor de 6
controles prenatales en un 57.3% (86) a término del embarazo 61.3% (92) con parto
vaginales 48.0% (72) y recibiendo lactancia materna exclusiva en un 60.7% (91).

» En asociacion a las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID19 en su mayoria
fueron asintomdticas en un 70.0% (106) con un resultado de prueba répida previa en
gran parte gestante con 1gG 60.0% (90), informadndonos que dichas gestantes llegaban
al Hospital ya al final de la enfermedad del COVID-19 por ende ya no presentaban
sintomatologia. Segun las gestantes informaron que dicha enfermedad apareci6 o fueron
diagnosticadas en el 2do trimestre con un 42.0% (63), pero al ser asintomadticas no
recibieron tratamiento adecuado 78.7% (118) y las que si solo un 21.3% (32).

» Las complicaciones dentro de las tres etapas se generaron mas durante el parto con un
57.4% (86), dentro de ellas la mas frecuente se obtuvo con un 43.4% a las cesareas por
emergencias 43.4% (65) a consecuencia de ello los partos pretérminos con un 11.4%

17).
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» Dentro de lo investigado se obtuvo que casi la mayoria de gestantes fue asintomadtica
con una 70.7% y de menor cantidad de sintomatologia grave con un 10.0%, acotdndose
que dentro de este grupo de sintomatologia grave existen las pacientes con comorbilidad
preexistentes halladas. Teniendo en cuenta que en la investigacion dado por
Andrikopoulou y otros, dedujeron una de cinco mujeres embarazadas que contrajeron
el COVID-19 desarrollo una enfermedad moderada o grave en un 22%.

» Por tltimo, tras el andlisis, se pudo deducir que no existe relacion significativa entre los
factores de riesgo asociados y las complicaciones obstétricas en gestantes con COVID-
19 atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2021 ya que los factores

sociodemogréaficos y factores clinicos no determinan complicaciones mayores a covid-

19.
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VII. RECOMENDACIONES

Es importante el monitoreo continuo de las gestantes que tienen enfermedades
preexistentes, ya que son mds propensas a padecer complicaciones. Se tiene que disefiar
estrategias para brindar a las gestantes consejeria con respecto a los nuevos cuidados
frente al COVID-19.

No dejar que la atencién primaria decaiga, promocionar la atencién prenatal precoz y
oportuna, ya sea hasta en los lugares mas reconditos, tratar de dirigir a los lideres de la
comunidad para que realicen actividades preventivas para reforzar el cumplimiento de
las actividades sanitarias.

Realizar seguimiento de COVIDI19 en todos los controles prenatales, en cada visita
domiciliaria realizar una charla preventiva a la familia y realizar un plan de parto eficaz.
Aumentar la toma de pruebas rdpidas y/o antigeno en cada gestante con un esquema
para pacientes gestantes con COVID-19.

Incentivar la aplicacién de las vacunas por covid-19 para evitar la propagacion de la
misma.

Se recomienda haya més estudios con mucha mayor complejidad, de casos controles en
gestantes con COVID-19, asesoramiento y el seguimiento pertinente para asi controlar

los efectos adversos de las nuevas variantes del COVID-19.
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Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES INFECTADAS POR COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021.

Formulacién del problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia
Tipo de Investigacion:

. Problema General . Objetivo General Hipétesis Alterna VARIABLE El presente trabajo de investigacion aplicada es de enfoque

(Cudles son los factores de riesgo asociados a | Determinar los factores de riesgo asociados a . . . . INDEPENDIENTE: cuantitativo, descriptivo prospectivo.
o 1 o R H1: No existe relacién significativa | pctores de Rieseo en

complicaciones obstétricas en gestantes | complicaciones obstétricas en gestantes ) ] i 8 i
infectadas por COVID — 19 atendidas en el | infectadas por COVID — 19 atendidas en el | entre los factores de riesgo asociados y gzitggiiii-wm ectadas | pisefio
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021? Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021 las complicaciones obstétricas en P El disefio empleado es un disefio correlacional

= Problemas Especificos
»  (Cuadles son los factores personales
asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID - 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho,2021?

»  (Cuidles son los factores
socioeconémicos asociados a las
complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19
atendidas en el Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2021?

»  (Cuadles son los factores obstétricos
asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID — 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2021?

»  (Cudles
asociados a las

son los factores clinicos
complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID - 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2021?

. Objetivos Especificos

»  Determinar los factores personales
asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID - 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho,2021.

»  Determinar los factores
socioecondmicos asociados a las
complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19
atendidas en el Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2021.

»  Identificar los factores obstétricos
asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID - 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2021.

»  Identificar la asociacién entre los
factores clinicos y las complicaciones
obstétricas en gestantes infectadas por
COVID - 19 atendidas en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2021.

gestantes infectadas por COVID — 19
atendidas en el Hospital de San Juan de

Lurigancho, 2021

Hipétesis Nula

HO: Existe relacién significativa entre
los factores de riesgo asociados y las
complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por COVID — 19
atendidas en el Hospital de San Juan de

Lurigancho, 2021.

VARIABLE
DPENDIENTE:
Complicaciones
obstétricas

observacional, transversal y descriptivo.

Poblacién
La poblacién del estudio es finita y homogénea, la
poblacién corresponde a 246, se consideré a todas las
gestantes infectadas por COVID — 19 que fueron atendidas
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, junio 2020 —
junio 2021.

Marco muestral
El marco Muestral fue la lista base de datos de gestantes
infectadas por COVID — 19.

Unidad de muestreo
La unidad de muestreo fue aquella gestante infectada por
COVID-19.

Tamaiio muestral

Se aplic6 la férmula de muestreo probabilistico para hallar
la muestra conociéndola poblacién y de esto se determind
que 150 historias clinica deben emplearse para el estudio.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de resultados

Frecuencias absolutas, frecuencias relativas, promedio,
desviacién estandar, Chi cuadrado. nivel de significancia
5%
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO

ESCALA

CODIFICACION

ITEMS

INSTRUMENTO

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Factores de riesgo en
gestantes infectadas
por covid-19

Un factor de
riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion  de
un individuo
que aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion

Se medird de
acuerdo a las
caracteristicas
encontradas como
el factor de riesgo,
psicosocial,
econémico y
obstétrico.

Factores
Personales

Edad

Cuantitativo

Razoén

12 a 18 afios

19 a 34 afios

35 afios a mas

Antecedentes
médicos

Cualitativa

Ordinal

Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial

E. Articulares

E. neurolégicas

Otros

Factores  Socio-

econdémicos

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Estudiante

Empleada

Independiente

Ama de casa

Estado Civil

Cualitativa

Nominal

Soltera

Conviviente

Casada

Grado de
instruccion

Cualitativa

Ordinal

Sin instruccién

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior técnico completo

Superior técnico incompleto

Superior universitario completo

Superior universitario

incompleto

BLOQUE 1
Items
1-5

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Factores
obstétricos

Paridad

Cualitativa

Nominal

Primipara

Multipara

Control Prenatal

Cualitativa

Ordinal

Bajo riesgo (< 5 CPN)

Alto riesgo (> 6CPN)

No CPN

Edad Gestacional

Cuantitativa

Ordinal

Pretérmino (< 37 ss)

A termino (38-41 ss)

Postérmino (> 42 ss)

Tipo de parto

Cualitativa

Ordinal

Vaginal

Cesdrea de emergencia

Cesdrea programada

]}LOQUE i
Items
1-5

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recolecci6n de datos

Parto Inducido

Lactancia Materna

Cualitativa

Nominal

Si

No

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
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Factores Clinicos
de COVID-19

Sintomatologia

Cualitativa

Ordinal

Asintomatica

Sintomas Leves

Sintomas Graves

Resultado Prueba
Répida positiva

Cualitativa

Ordinal

IeM

1gM-IgG

1gG

Prueba Molecular

Cualitativa

Nominal

Si

No

Tiempo de
aparicion de
COVID-19

Cualitativa

Ordinal

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestre

Puerperio

Tratamiento de
COVID-19

Cualitativa

Nominal

Si

No

BLOQUE III
ftems
1-5

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE
DPENDIENTE:
Complicaciones
Obstétricas

Disrupciones 'y
trastornos

sufridos durante
el embarazo, el
partoy el trabajo
de parto y
también en el
puerperio.

Complicaciones
obstétricas durante
el periodo de la
enfermedad  por
COVID- 19.

Complicaciones
Obstétricas

Embarazo

cualitativa

Nominal

Diabetes gestacional
Trastornos hipertensivos  del
embarazo Tromboembolia
venosa Embarazo a término
tardio / prolongado

Placenta previa

Insuficiencia placentaria
Oligohidramnios
Polihidramnios

Rotura prematura de
membranas

Obito fetal

Hemorragias

Infeccién urinaria

Parto

Cualitativa

Nominal

Parto pretérmino

Distocia de la dindmica uterina
Sufrimiento fetal agudo
Cesdrea

Distocia de hombros Expulsivo
prolongado  Retenciéon  de
placenta

Puerperio
Inmediato

Cualitativa

Nominal

Hemorragia
Endometritis
Dehiscencia de sutura
Hematoma vaginal Infeccion de
herida operatoria
Anestesia
Histerectomia
Muerte materna

posparto

obstétrica
obstétrica

BLOQUE IV
ftems
1-40

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en gestantes infectadas por

COVID-19 atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021

Bloque I. FACTORES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 12-18 afios ( ) 19 — 34 afios( ) 35 aflos amas ()

2. Antecedente Medico:

3. Ocupacion: Estudiante ( ) Empleada( ) Independiente ( ) Ama de casa( )

4. Estado Civil: Soltera ( ) Conviviente () Casada () Otros ()

5. Grado de Instruccion: Sin instruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )  Secundaria incompleta ( ) Sup. Técnico completo ( )
Sup. Técnico incompleto ( ) Sup. Univ. Completo ( ) Sup. Univ. incompleto ( )

Bloque II. FACTORES OBSTETRICOS

1. Paridad: Primipara( ) Multipara ( )

2. Numero de controles prenatales: <5 CPN () >6CPN () No CPN ()

3. Edad Gestacional al termino del embarazo: pretérmino ( ) a término ( ) post termino ( )

4. Tipo de parto: Parto Vaginal ( ) Cesdrea de emergencia ( ) Cesérea programada ( )
Parto inducido ( )

5. Lactancia Materna: Si( ) No ()

Bloque III. FACTORES CLINICOS DE COVID-19

1. Sintomatologia: Asintomadtica ( ) Sintomas leves ( ) Sintomas Graves ( )

2. Resultado de Prueba Rapida Positiva: [gM ( ) IgM-IgG () IgG ()

3. Prueba Molecular: Si ( ) No ()

4. Tiempo de aparicion de COVID-19: ler Trimestre ( ) 2do Trimestre ( ) 3er trimestre ( )
Puerperio ( )

5. Tratamiento de COVID-19: Si ( ) No ()

Bloque IV. COMPLICACIONES MATERNAS

a. Embarazo

1. Amenaza de Aborto SI NO
2. Embarazo ectopico SI NO
3. Enfermedad Tiroidea Gestacional SI NO
4. Enfermedad Trofobléstica Gestacional SI NO
5. Placenta Previa SI NO
6. Desprendimiento Prematuro de Placenta SI NO
7. Rotura uterina SI NO
8. Hipertension Gestacional SI NO
9. Preeclampsia leve SI NO
10. Preeclampsia severa SI NO

11. Eclmapsia SI NO
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12. Sindrome de Hellp SI NO
13. Embarazo prolongado SI NO
14. Hiperémesis gravidica SI NO
15. Polihidramnios SI NO
16. Oligohidramnios N | NO
17. Infeccién de Tracto Urinario en el embarazo SI NO
18. Rotura Prematura de Membranas N | NO
19. Obito Fetal SI NO
20. Otros: N | NO
b. Parto

21. Cesarea N | NO
22. Sufrimiento Fetal Agudo SI NO
23. Trabajo de parto prolongado N | NO
24. Parto precipitado SI NO
25. Distocia de hombros SI NO
26. Distocia de contraccion uterina SI NO
27. Parto pre término SI NO
28. Otros: SI NO
¢. Puerperio inmediato

29. Hemorragia postparto SI NO
30. Endometritis puerperal SI NO
31. Mastitis puerperal SI NO
32. Infeccion de herida operatoria SI NO
33. Anemia SI NO
34. Dehiscencia de sutura SI NO
35. Hematoma de herida SI NO
36. Histerectomia Obstétrica SI NO
37. Malformaciones fetales SI NO
38. Muerte materna SI NO
39.Complicaciones de analgesia obstétrica SI NO
40. Otros: SI NO

Autora: Atauqui Camargo, Yesenia Pamela
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Anexo D. Carta de presentacion emitida por la Universidad Nacional Federico Villarreal

dirigida al Hospital San Juan de Lurigancho.

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE"”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

El Agustino 05 de julio 2021

Dr.

PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE.

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE TESIS.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al bachiller
de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal:

YESENIA PAMELA ATAUQUI CAMARGO quien desarrollara un Trabajo de

Investigacién en el “HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO” que pertenece a su
jurisdiccion. El Proyecto de Tesis para la obtencion del titulo profesional de licenciada
en obstetricia; Titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES INFECTADAS POR COVID-19 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, JUNIO 2020 - JUNIO 2021 " que sera
presentado a su Despacho, fisica y virtualmente segun los requisitos estipulados, asi
como el compromiso de entrega de los resultados finales del estudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacion respectiva, reitero mi mayor

consideracion y alta estima personal.

Atentamente

C.c.
Archivo

e

12?33@  \

Jr. Rio Chepén N° 290 El Agustino - Lima / Teléfono: 478-0888 Anexo: 8550
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Anexo E. Permiso para recoleccion de datos emitida por el Hospital San Juan de Lurigancho

dirigida al jefe de Unidad de estadistica e Informatica.

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
EXP. 21-01FUA0 " Do)

i Ministerio
de Salud

A : ING. Wilber, Coronado Loayza

Jefa del Unidad de Estadistica e Informética
ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA : Canto Grande, 18 de Agosto del 2021

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y
a la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto
de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES INFECTADAS POR COVID-19 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021". Se solicita se brinde las facilidades
del caso a la tesista: ATAUQUI CAMARGO, YESENIA PAMELA, Alumna de la
Universidad Nacional Federico Villareal - Facultad de Medicina "Hipdlito Unanue™
Escuela Profesional de Obstetricia, quien solicita el acceso de las Historias clinicas
de pacientes Gestantes con COVID-19, correspondiente al periodo de julio del
2020 hasta julio del 2021, con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Lic. en
Obstetricia.

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

0954 s;

SEATneC
CC/Archiv
FOLIOS:08

“ BICENTENARIO
© ePmRU 203
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Anexo F. Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento por el Mc.

Panaque Fernandez, Gerénimo Rémulo

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en gestantes
infectadas por covid-19, atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2021.

Autor: Atauqui Camargo, Yesenia Pamela

Nombre de Juez: Mec. Panaque Fernandez, Gerénimo Rémulo

Grado académico: Médico Cirujano con especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.

A continuacién, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de la X
investigacion. g

2 Los items son claros y orientados para el desarrollo y ><
aplicacion del instrumento. :

3 La estructura del instrumento es adecuado en funcion X
a la operacionalizacion de variables.

4 | Loa items permiten los objetivos del estudio. X

5 Los items del instrumento responde a la X
operacionalizacion de variables.

6 | El nimero de items es adecuado )(
Los items estan redactados de forma clara y concisa.

7 | Hay relacion de las variables, problemas, objetivo e )(
hipotesis.

8 Los items estan redactados para la comprension del
investigador y fécil recoleccion de la informacién >(
La redaccion de los items evita redundancia o
repeticiones innecesarias entre los items. ><

10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items )<
del instrumento

SUGERENCIAS Y APORTE/S /
= b4 ” ~
/C/,/_Au7r¢ [ 2 ) //‘P.’: 01‘/’5"'\/:3('/7

/
B cic) s

MUCHAS GRACIAS

S o

i nAOUE F.

Selloy Ffj aGiel Juez! Berto



72

Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento por el Mg. Reanio

Barboza Cieza

Titulo:

Autor:
Nombre de Juez:

Grado académico:

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en gestantes

infectadas por covid-19, atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,

2021.

Magister en medicina.

Estimado (a)

Magister Reanio Barboza Cieza

Atauqui Camargo, Yesenia Pamela

Médico Cirujano con especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

Firmado digitalmente por:
BARBOZA CIEZA Reanio FAU
20170034280 soft

Motive: Soy el autor del

Fecha: 30/06/2021 13:27:32-0500

Ne CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la X
investigacion.
2 Los items son claros y orientados para el desarrolloy | X
aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funciéon | X
a la operacionalizacion de variables.
4 | Loa items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de variables.
6 | El numero de items es adecuado X
Los items estan redactados de forma clara y concisa. X
7 | Hay relacion de las variables, problemas, objetivo e
hipétesis.
8 Los items estan redactados para la comprension del X
investigador y facil recoleccion de la informacion
La redaccion de los items evita redundancia o | X
repeticiones innecesarias entre los items.
10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items X
del instrumento
SUGERENCIAS Y APORTES (o
&
FIRMA
DIGITAL | documento
MUCHAS GRACIAS

Sello y Firma del Juez Experto
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Juicio de Expertos.Certificado de Validez de contenido del Instrumento por la Mg. Veramendi

Valenzuela Lucinda Ofelia

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en gestantes
infectadas por covid-19, atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2021.

Autor: Atanqui Camargo, Yesenia Pamela

Nombre de Juez: Mg. Veramendi Valenzuela Lucinda Ofelia

Grado académico: Especialidad en Atencion Obstétrica de Emergencia y Cuidados Criticos
Magister en educacion universitaria en Obstetricia.
Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.
'A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

Ne° CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 !Elinspmn'e'mownptmorspmdcalpmblunadeh X
investigacién.
2 Los‘ilqgsson.duosyotimndospuuddmolloy X
aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuado en funcion | x
a |la operacionalizacion de variables.
4 | Loa items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los ltems del imm responde a la| x
operacionalizacion de variables.
6 | El nimero de items es adecuado X
Los items estin redactados de forma clara y concisa | x
7 | Hay relacion de las variables, problemas, objetivo ¢
hipotesis.
8 Los items estin redactados para la comprension del | x
investigador y facil recoleccion de la informacion
9uredaedc'mdclosilanscviurednmdmcilox
repeticiones innecesarias entre los items.
10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items | x
del instrumento

SUGERENCIAS

MUCHAS GRACIAS

di Valenzuela
Sello y Firma del Juez Experto
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Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento por la Lic. Nufuri

Chavez, Katherine Lisseth

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en gestantes

R infectadas por covid-19, atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2021.

Autor: Atauqui Camargo, Yesenia Pamela

Nombre de Juez: Lic. Katherine Lisseth, Nufiuri Chavez

Grado académico: Especialista en Alto Riesgo de Obstetricia

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe a.notar queel prf))"eclo
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.

A continuacién, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitiré realizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la
investigacion. ~
2 Los items son claros y orientados para el desarrollo y Y
aplicacién del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion X
a la operacionalizacion de variables.
4 | Loa items permiten los objetivos del estudio. Ne
5 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de variables. X
6 | El nimero de items es adecuado e
Los items estan redactados de forma clara y concisa.
7 | Hay relacién de las variables, problemas, objetivo e
hipétesis. x
8 'Los It'ems estén rgdaclados para la comprensién del %
investigador y fécil recoleccién de la informacién
9 La redaccion de los items evita redundancia 0 N
repeticiones innecesarias entre los ftems.
10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems
del instrumento X
SUGERENCIAS Y APORTES
MUCHAS GRACIAS \ﬁ\
Lic. Huigs / i eLraTHSKINE
(,AL.!‘ .\'4:-’475
HOSPITAL 1AL IOHAL HROLITD LMAIE™

Sello y Firma del Juez Experto
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Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento por la Lic. Quijano

Castafieda, Iliana de los Angeles

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Factores de riesgo asociado a complicaciones obstétncas en gestanies
infectadas por covid-19, atendidas en ¢l Hospital de San Juan de Lurigancho,
2021.

Titlo:

Autor: Atauqui Camargo, Yesenia Pamela

Nombre de Juez: Lic. Quijano Castaiieda, lliana de los Angeles
Girado scadémico: Especialista cn Obstetncia de Alto Riesgo

Esumado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual hago llegar un resumen del proyccto para emitir su juicio. Cabe anotar que ¢l proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciads en abstetricia.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitird realizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.
CRITERIOS S1 NO | OBSERVACIONES

El mstrumento propuesto responde al problema de lu

investigacion.

Los items son claros y onentados para el desamollo y

aplicacion del instrumento.

La estructura del instrumento es adecuada en funcion

a la operacionulizacion de vanables.

Lo items permiten los objetivos del estudio.

Los items del instrumento responden o la

operacionalizacion de variables,

El nimero de items es adecuado

Los items estan redactados de forma clars y concisa.

Hay relucion de las variables, problemas, objctivo e

Lesis.

Los items estan redactados para la comprension del

investigador y fiicil recoleccion de la informacion

9 La redaccion de los items evila redundancia o
repeticiones innecesanas entre los items.

10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items /
del instrumento

N°
1

N e e W |

\\h\ NAN \\\

SUGERENCIAS Y APORTES

MUCHAS GRACIAS

Sello y Firma del Juez Experto
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Anexo G. Informe de asesor de tesis de la UNFV

Universidad Nacional

Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES INFECTADAS POR COVID-19
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021”.

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: ATAUQUI CAMARGO, YESENIA
PAMELA

Observacion:

'%hzumq
e

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA
para la sustentacion de la tesis.

El agustino 294e / "’A/I(’ZO 20-228

by

Ao
MG. VERA LINARES LUCY ELENA
ASESORA. DE PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepen N° 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550
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Anexo H. Validacion de Instrumento

Datos de calificacion

N° CRITERIOS
1 El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion.
2 Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la operacionalizacién de variables.
4 Loa items permiten los objetivos del estudio.
5 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de variables.
6 El nimero de items es adecuado
7 Los items estdn redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de las variables, problemas, objetivo e hipétesis.
8 Los items estdn redactados para la comprensién del investigador y fécil recoleccion de la informacién
9 La redaccién de los items evita redundancia o repeticiones innecesarias entre los items.
10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento
1: de acuerdo JUECES
CRITERIOS F71 12 13 571 J5 PUNTAJE
1 1 1 1 1 1 5
0: desacuerdo D) 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 0 1 1 4
TOTAL 10 10 9 10 10 49
Férmula para la validacion de jueces de expertos
LEYENDA
Prueba de concordancia de los jueces: b = Ta x 100 b Grado de concordanc‘la significativa
Ta+Th Ta Total, de acuerdo de jueces
Td Total, de desacuerdo de los jueces
Reemplazando:
GRADO DE VALIDEZ
49 0.53 a menos VALIDEZ NULA
b=——x100=0.98 0.54 20.59 VALIDEZ BAJA
49+1 0.6020.65 | VALIDA
0.66 2 0.71 MUY VALIDA
Grado de validez: EXCELENTE VALIDEZ ~ | 9722099 | EXCELENTE VALIDEZ
1.0 VALIDEZ PERFECTA
Fuente: Herrera (1998)
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Anexo I. Confiabilidad de instrumento
Confiabilidad: La confiablidad de la ficha de recoleccién de datos se realiza con los mismos
resultados de la aplicacion piloto y, para su evaluacion se emplea el coeficiente alfa de Crombach,

cuya expresion es:

k Y Si?

S
T St2

Donde:
k = ntimero total de items que conforman la prueba,
Y Si%=la sumatoria de la varianza de cada uno de los items

St?=la varianza total del instrumento, (Garret, 1976).

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos CONFIABILIDADA NULA
0.54 2 0.59 CONFIABILIDAD BAJA
0.60 a 0.65 CONFIABLE
0.66 a0.71 MUY CONFIABLE
0.7220.99 EXCELENTE CONFIABILIDAD
1 CONFIABILIDAD PERFECTA

Fuente: Garret (1976)
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Tabla 1: Hoja de Célculo Coeficiente Alfa de Crombach para Fiabilidad de la ficha de recoleccion de datos.

SUJETOS BLOQUE | BLOQUEIII BLOQUE Il BLOQUE IV SUMA
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 A B C
1 1 1 1 2 1 0 3 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 28
2 2 1 4 3 4 1 2 1 2 1 2 3 1 3 1 0 1 1 33
3 1 0 2 2 0 1 1 1 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 13
4 2 1 4 3 1 1 2 1 3 1 1 1 1 3 1 0 2 1 29
5 2 0 1 1 1 0 2 2 4 1 3 3 1 2 1 2 1 0 27
6 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 0 0 19
7 1 1 2 2 1 1 1 3 2 1 2 1 1 3 0 0 0 1 23
8 3 0 2 2 1 1 1 1 4 1 2 3 1 3 1 3 0 0 29
9 2 1 4 3 4 1 2 1 2 1 3 1 1 4 1 3 1 1 36
10 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 17
Var item 04|102)|16 (06| 17|02|04)|04(20]|01]05(09)]01|09]|02]13|09]03 11.6

Fuente: Base de datos — Reporte del SPSS del investigador
Suma de varianza entre items = 11.6
Varianza Total = 47.64

18 11.6

=T (1 — m) =0.80 Grado de Confiabilidad = EXCELENTE CONFIABILIDAD



