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RESUMEN
Objetivo: Estudiar factores de riesgo asociados a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios
atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa enero a diciembre 2022. Metodologia: El
disefio fue no experimental, analitico, transversal y retrospectivo, casos-controles, con una
poblacidn 145 gestantes y una muestra de 53 casos y 53 controles. El instrumento utilizado para
la recopilacion de datos fue una ficha de recoleccion de datos. Se realizd un analisis bivariado
mediante la prueba x2, se calcularon los Odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95%.
Se consider6 que un valor P menor de 0,05 era estadisticamente significativo. Resultados: Los
factores de riesgo estadisticamente significativo fueron grado de instruccion no superior (p < 0.01
OR=4 1C95%=1.834-8.725), ama de casa (p < 0.01, OR=6.8 1C95%= 3.026-15.281), | trimestre/ll
trimestre (p < 0.01, OR=3.493 1C95%=1.734-7.037), segundigesta 0 multigesta (p= < 0.01,
OR=2.286 1C95%-= 1.151-4.540), menos de 6 controles prenatales (p= < 0.01, OR=7.724 1C95%=
3.106-19.208), obesidad (p < 0.001 OR=5.655 1C95%=2.415-13.242), fiebre (p=0.006 OR=2.655
1C95%=1.309-5.386), tos (p=0.001 OR=3.027 1C95%=1.507-6.078), malestar general (p=0.02
OR=3.471 1C95%=7.737), anosmia y/o ageusia y/o diarrea (p <0.01 OR= 8.969 1C95%=3.898-
20.636) Conclusiones: El grado de instruccion no superior, ama de casa, | trimestre/ll trimestre,
segundigesta/multigesta, tener menos de 6 controles prenatales, obesidad, fiebre, tos, malestar
general y otros (anosmia, ageusia o diarrea) son factores de riesgo para tener COVID 19 en

gestantes mayores de 18 afios.

Palabras clave: Infeccion por COVID 19, embarazo, factores de riesgo



ABSTRACT
Objective: To study risk factors associated with COVID 19 in pregnant women over 18 years of
age treated at the Buenos Aires de Villa Health Center from January to December 2022.
Methodology: The design was non-experimental, analytical, cross-sectional and retrospective,
case-control, with a population of 145 pregnant women and a sample of 53 cases and 53 controls.
The instrument used for data collection was a data collection form. A bivariate analysis was
performed using the y2 test, the Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals were calculated. A
P value less than 0.05 was considered statistically significant. Results: The statistically significant
risk factors were non-higher educational level (p < 0.01 OR=4 95% CI1=1.834-8.725), housewife
(p < 0.01, OR=6.8 95% ClIl= 3.026-15.281), | trimester /Il trimester (p < 0.01, OR=3.493
95%CI=1.734-7.037), second or multiple pregnancy (p= < 0.01, OR=2.286 95%CI=1.151-4.540),
less than 6 prenatal check-ups (p= < 0.01, OR=7.724 95% CI= 3.106-19.208), obesity (p < 0.001
OR=5.655 95% Cl=2.415-13.242), fever (p= 0.006 OR= 2.655 95% CI=1.309-5.386), cough
(p=0.001 OR= 3.027 95% Cl=1.507-6.078), general malaise (p=0.02 OR=3.471 95% CI=7.737),
anosmia and/or ageusia and/or diarrhea (p <0.01 OR=8.969 95% CI1=3.898-20.636) Conclusions:
no higher level of education, housewife, first trimester/second trimester, second/multiple
pregnancy, having less than 6 prenatal check-ups, obesity, fever, cough, general malaise and others
(anosmia, ageusia or diarrhea) are risk factors for having COVID 19 in pregnant women over 18

years of age.

Keywords: Risk factors, COVID 19 infection, pregnancy.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion del problema

La neumonia causada por el virus SARS-CoV-2, desde la aparicion de los primeros casos
y debido al impacto sanitario que tiene es considerada una emergencia sociosanitaria que afecto
a la poblacién a nivel mundial, al respecto cada region tuvo que enfrentar la elevada tasa de
contagios a través de tratamientos empiricos en los establecimientos de salud de menor a mayor
complejidad con reestructuracion de sus politicas sanitarias. Nifios, adultos mayores y personas
con comorbilidades, desarrollan un curso de la enfermedad més severo con un riesgo alto para
las complicaciones, en estudios realizados a nivel global se ha determinado que las gestantes
también forman parte de este grupo vulnerable provocando complicaciones durante el embarazo.
El embarazo es un periodo en la cual ocurren diversos cambios fisiolégicos que predisponen a la
gestante a la COVID-19 afectando la salud e integridad del binomio madre-feto. (Moran, 2024)

Segun los ultimos reportes sanitarios de todos los paises afectados por la COVID 19 que
se realizaron a inicios del 2021, se registraron mas de 136 millones de casos confirmados y un
total de fallecimientos aproximadamente de 3 millones en la poblacion general. EI mismo afio,
en Ameérica Latina la cantidad de mujeres embarazadas con resultados positivos a infeccién por
COVID 19 alcanzaron cifras mayores a 170 mil y el nimero de defunciones fueron mas de 1 mil
con una tasa de letalidad menor al 1%. PerQ fue el pais que registré el mayor nimero de casos
confirmados en gestantes con infeccion por COVID 19, seguido por México, Argentina,
Colombia, Chile y Brasil. (Hernandez, 2021)

El reporte del boletin epidemiol6gico de febrero del 2022, elaborado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-MINSA), notificd en
Pert mas de 60 mil casos confirmados de COVID-19 durante el periodo gestacional y puerperio

correspondientes al afio 2020, 2021 y 2022, con tasas de frecuencia del 64,8%, 25,1% y 10,2%



respectivamente. Al revisar la procedencia de los casos de COVID 19 en gestantes y puérperas
observaron una mayor concentracion de casos en los departamentos de Lima, Piura, La Libertad,
Junin y Cajamarca, la menor concentracion de casos se encontro en los departamentos de Madre
de Dios, Moquegua, Arequipa y Tumbes. En Lima Metropolitana, mas del 50% de los casos
procedia de distritos que integran la jurisdiccion de la DIRIS Centro (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2022).

La evolucién natural de la enfermedad causada por la SARS-CoV2 puede tener un curso
agresivo cuando los pacientes infectados presentan factores de riesgo como la edad avanzada y
comorbilidades preexistentes las cuales estan intimamente relacionadas al nimero de ingresos
hospitalarios, ingresos a las salas UCI de pacientes que precisan ventilacion mecanica y aumento
de la mortalidad en la poblacion general. En el caso de las mujeres, la agencia nacional de salud
publica de EE. UU. considera el embarazo como un factor de riesgo de casos severos, la severidad
aumenta si este grupo vulnerable presenta otros factores de riesgo. (Hernandez, 2021)

Entre los factores de riesgo relacionados a la COVID 19 encontramos que afecta con
mayor predileccion a mujeres de raza negra; mujeres con presencia de comorbilidades
preexistentes como el sobrepeso/obesidad, la hipertension arterial y diabetes mellitus; la edad
materna avanzada (mayor de 35 afios); tener bajo nivel socioecondémico lo cual limita el acceso
a la informacion y a los establecimientos de salud; las actividades con exposicion a SARS-CoV-
2 ya sean reuniones familiares, asistencia a lugares con elevada afluencia de personas o viajes a
zonas de alta prevalencia de la enfermedad.. (Zarate et al., 2021)

De estos factores de riesgo, la diabetes y el tabaquismo tienen una alta probabilidad de
agravar la evolucion natural de la enfermedad por COVID19 predisponiendo a las mujeres

gestantes al desarrollo de un cuadro clinico mas severo. (Lira et al., 2020)
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a COVID-19 en gestantes mayores de 18 afios

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa Chorrillos 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢Son los factores epidemioldgicos factores de riesgo asociados a COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos

20227

¢Son los factores obstétricos factores de riesgo asociados a COVID 19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos

20227

¢Son los factores clinicos factores de riesgo asociados a COVID 19 en gestantes mayores

de 18 afos atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 20227

1.3.  Antecedentes

1.3.1. Internacionales

Cardona et al. (2021) investigo la prevalencia, caracteristicas clinicas y resultados de la
infeccion COVID 19 en gestantes atendidas en un Centro de Nivel 111 en México con un estudio
retrospectivo de casos y controles, los resultados obtenidos fueron una prevalencia de gestantes
positivas para COVID 19 igual al 29%, 66% estaban en el rango 20-34 afios (OR=0.9 IC 0.4-1.8),
59% amas de casa, 66% de las gestantes tenia méas de 37semanas de gestacion al ingreso (OR=
0.6, IC: 0.2-1.6), 11% presentaron alguna comorbilidad, obesidad (OR=0.6 IC: 0.3-1.4),

hipotiroidismo (OR= 0.1, IC: 0.02-1.1), HTA (OR=0.5 IC:0.1-2.3), DM (OR=0.6 1C:0.2-2.4) y
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artritis (OR=3.2 1C:0.5-2.0), 7% diabetes gestacional (OR=1 IC:0.3-3), al respecto de las
complicaciones durante el embarazo 18% tuvieron preeclampsia (OR= 2.2, IC: 1.003-5.2) y 12%
RPM (OR=1.1, IC: 0.4-2.6), 14% de las gestantes fueron sintomaticos siendo la tos, fiebre y

cefalea los sintomas de mayor presentacion.

Al-Matary et al. (2021) Identifico las variables clinicas maternas y neonatales asociados a
infeccion confirmada por COVID 19 en tres centros médicos de Arabia Saudita, su estudio fue de
cohorte, retrospectivo y multicéntrico encontrando una mediana de edad de 30 afios, una mediana
para la edad gestacional de 38 semanas al momento del ingreso; la complicacién mas comun fue
preeclampsia 2%, las comorbilidades que tuvieron mayor presentacion fueron la obesidad 27.1%,
la anemia 4.5%, el hipotiroidismo 3.1%, DM 2.4%, HTA 2.4% y asma 2.4%; 85% de las gestantes

fueron sintomaticas siendo las de mayor presentacion la tos, fiebre y disnea.

Ozsurmeli et al. (2021) determiné las variables clinicas y demogréaficas de riesgo en
mujeres embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 en un Hospital de Turquia, su estudio de
cohorte, retrospectivo. Se obtuvo como resultados una edad media de 26.9 afios, una media para
la edad gestacional de 24 semanas, una media de IMC 28.81kg/m? (en rango de sobrepeso), solo
tres pacientes presentaron comorbilidades (hipotiroidismo, epilepsia y asma), las complicaciones
mas comunes fueron 8.3% diabetes gestacional y 8.3% preeclampsia 8. El 75% de las gestantes

fueron sintomaticas acudiendo principalmente por tos, fiebre, mialgia y disnea.

Benamor et al. (2021) evalu6 la tasa de infeccion y variables de riesgo asociadas a
COVID19 en gestantes, realizé un estudio de cohorte, prospectivo con resultados de tasa de
infeccion del 28.7%, una edad media de 28 afios, la frecuencia de obesidad fue 60.9%, para HTA
fue 40%, para VIH fue 21.7%. Las presentaciones clinicas mas frecuentes fueron ageusia 21.2%

(p <0,01), anosmia 18.2% (p<0,01), fiebre 18.2% (p= 0,016) y disnea 15% (p= 0.020), la
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complicacién durante el embarazo de mayor presentacion fue la preeclampsia en 6.9% de las

gestantes; a pesar de ello se concluyé que no esté asociada con riesgo de infeccion por COVID 109.

Berumen et al. (2023). Realiz6 una investigacion para identificar factores de riesgo
asociados a COVID 19 grave y no grave en gestantes, en su estudio tipo caso-control y
multicéntrico realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México; los
resultados que obtuvo fue una edad materna >35 afios (p<0,001, OR=5,76 IC 3.17-10.48), una
edad gestacional al momento de la infeccién igual o mayor de 31 semanas (p<0,001, OR=3,28 IC
2.01-5.36), multiparidad 36.8% (p <0,001, OR= 2,80), obesidad 6.9% (p= 0,022, OR=2.18 IC
1.16-4.1), hipertension cronica 3.3% (p <0,001, OR=5,12 IC 1.83-14.34), anosmia 17.9% (p=
0,003) y disgeusia (p=0,017). Sin embargo, la preeclampsia 26.2% (p>0.05) no tuvo significancia
clinica; asi mismo la cefalea 72.8% (p>0.05), tos 56.6% (p>0.05) y fiebre 51.6% (p>0.05) a pesar

de ser los sintomas de mayor presentacion no se encontro la existencia de significancia clinica.

Lubeya et al. (2023). Investigo los factores asociados a infeccion materna por COVID19
en gestantes atendidas en dos Hospitales de Zambia, realiz6 un estudio tipo transversal, se obtuvo
como resultados una prevalencia de gestantes con infeccion por COVID19 de 36.9%, la edad
materna media 29.9 afios, 83.8% de las embarazadas eran casadas, 46.9% de las gestantes tenian
educacion superior, 42.3% tenian empleo, la mediana fue 2 para el nimero de partos, 3 para
numero de gestaciones y 31.5 semanas para edad gestacional, aproximadamente el 22.3% tuvo
controles prenatales menores a 3, respecto a las comorbilidades se encontr6 en las gestantes 6.9%
con IMC de 25 a 30 kg/m2, 2.3% IMC > 30 kg/m2, 1.5% HTA, 14.6% VIH seropositivos y el

100% de las gestantes tuvieron preeclampsia.

Peter et al. (2022). Investigo el impacto de las caracteristicas maternas en gestantes con

COVID19 confirmado atendidas en dos hospitales de Maternidad de Chicago y en el Centro
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Médico AMITA Health Saints Mary and Elizabeth en EEUU, llevé a cabo un estudio de cohorte,
retrospectivo y obtuvo como resultado una edad media de 27 afios, 42.11%, fueron latinas, la edad
gestacional media fue de 35.9 afios, 95% tuvo mas de 1 gestacion, 42.11 % tuvo mas de 1 parto,
la mediana de IMC fue de 35.7 kg/m2, 26.32% tuvieron obesidad y 26.32% hipertension arterial.
Hubo una frecuencia del 55.8% para gestantes sintomaticas, siendo el 68% con fiebre, 42% con

tos y 26% con mialgia.

Urgellés et al. (2020). Realiz6 una investigacion sobre las diferencias clinico-
epidemioldgicas de las gestantes sospechosas y positivas a la COVID-19 atendidas en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” en Cuba; su estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
de corte transversal; de un total de 55 gestantes obtuvieron una prevalencia de casos confirmados
igual a 10.9% (6), de este grupo el 50% (3) estuvo en el rango de 25-30 afios, el 66.6% cursaba el
ler trimestre al momento del diagndstico, solo el 16.7% (1) present6 ulcera péptica, el 83.3% (5)
no presento comorbilidades y solo 16,6 % (1) presentd sintomas siendo la fiebre, tos y cefalea los

de mayor presentacion.

1.3.2. Nacionales

Arteaga y Vasquez. (2020) Realizaron un trabajo para determinar y estimar factores
predisponentes a la COVID 19 en gestantes atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén,
Lambayeque; en un estudio de tipo cuantitativo, no experimental y descriptivo se obtuvo como
factores de riesgo la obesidad (OR=3.35 p=0.002), la HTA (OR=1.89 p=0.044), el asma (OR=

3.33 p=0.005), y antecedente de cancer (OR=4.51 p=0.004)

Garcia (2022) Estudi6 factores epidemioldgicos asociado a contagio por COVID-19 en
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima. Su disefio de investigacion fue tipo

analitico, caso-control, observacional y no experimental, tuvo como factores de riesgos el estado
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civil soltera (p=0.000; OR=2.129; IC al 95%: 1.416-3.201), la residencia urbana (p=0.001;
OR=1.945; IC al 95%: 1.332-2.841) y el tipo de parto vaginal (p=0.000; OR=2.563; IC al 95%:
1.741-3.772), pero encontrd6 como factores protectores tener un control prenatal suficiente
(p=0.001; OR=0.526; IC al 95%: 0.357-0.776) y tener vivienda con servicios basicos (p=0.025;
OR=0.634; IC al 95%: 0.425-0.945). En cambio, los que no tuvieron significancia fueron la edad,

la ocupacion, el grado de instruccion y el hacinamiento con un valor de p > 0,05.

Correa (2022) Identifico las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con
COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia, Lima. Realizd un disefio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal, en su trabajo encontrd que ser asintomatico (p=0.004 OR=1.36
1C95%=0.68-1.07), tener tos (p=0.004 OR=1.03 1C95%=0.51-1.28) o disnea (p=0.004 OR=1.64
1C95%=0.44-1.10) y tener grupo sanguineo B positivo (p=0.00 OR=1.25 1C95%=0.63-1.56) son
factores de riesgo asociado a COVID-19, sin embargo, el estado civil (p=0.004 OR=0.97 1C95%=
0.97-1.01), tener fiebre (p=0.004 OR=0.49 1C95%=0.25-0.62), tener leucocitos (p=0.00 OR=0.33
1C95%=0.17-0.41), plaguetas (p=0.00 OR=0.13 1C95%=0.07-0.41), PCR (p=0.00 OR=0.03
1C95%=0.02-0.04), creatinina (p=0.00 OR=0.05 1C95%=0.03-0.06), perfil hepatico (p=0.00
OR=0.06 1C95%=0.03-0.07) en valores normales y tener grupo sanguineo O positivo (p=0.00
OR=0.97 1C95%=0.49-1.21), A positivo (p=0.00 OR=0.32 1C95%=0.16-0.40) y AB positivo
(p=0.00 OR=0.38 1C95%=0.19-0.47) son factores protectores asociados a contagio por COVID-

19.

Aparicio (2022). Investigd factores bioldgicos, sociodemograficos, obstétricos y
laboratoriales asociados al grado de severidad en gestantes COVID19 atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa. Realiz6 un estudio tipo descriptivo, transversal,

retrospectivo; los resultados obtenidos fueron 23.7% presentaron sintomatologia, 13.8% grado
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leve, 6.9% grado moderado, 0.9% grado severo y 2.2% grado critico; la edad comprendida entre
18-35 afios se asocio a mayor riesgo (p= 0.02), las amas de casa y trabajadoras independientes se
asociaron a severidad. Se presentd asociacion de severidad con el asma (p=0,009), dislipidemia
(p=<0,001), hipotiroidismo (p=0,006), tromboembolismo pulmonar (p=<0,001). La
corioamnionitis (p=0,013), diabetes gestacional (p=0,002), embarazo tubarico roto (p=0,009),
muerte neonatal (p=0,004), obito fetal (p=0,028), Oligoamnios (p=0,04), sufrimiento fetal agudo
(p=0,006) se asociaron clinicamente con el grado de severidad. La edad gestacional (p<0,001), el
periodo de gestacion (p=0,012) y el nimero de controles prenatales (p=0,001) tuvieron una
asociacion inversa en relacion con el grado de severidad. No tuvieron significancia clinica el grado
instruccion (p=0.648), tener un IMC en rango de sobrepeso/obesidad (p=0.810), la gesta

(p=0,433), la paridad (p=0,679) y el numero de fetos (p=0,338).

Estrada et al. (2022). Identifico la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales,
caracteristicas clinicas y sociodemograficas en gestantes COVID19 positivo en un Hospital de
Per, su estudio fue de tipo cohorte, retrospectivo, descriptivo obteniendo como resultados una
prevalencia de 8.9%, el 60.9% tenia 20-34 afios, el 62.7% contaban con estudios superiores, el
85.7% eran casadas/convivientes, 58.4% trabajaban y 42% eran amas de casa, el 80.1% tenia una
edad gestacional al ingreso >37 semanas, 45.9% fueron multigestas, el 45.7 % fueron multiparas,
92.8% tuvieron <6 controles prenatales, el 27.3% tenian antecedentes de sobrepeso/obesidad y el
18% HTA. El 37.3% presentaron sintomas, fiebre (85.8%), tos (52.5%), cefalea (18.3%), y disnea

(13.3%).

Villanueva (2022) Determind variables clinicas, epidemioldgicas y obstétricas en gestantes
con COVID19 atendidas en el Centro de Salud “Maritza Campos Diaz” Arequipa-Perd, realizando

un estudio observacional, retrospectivo, transversal. Los resultados encontrados fueron que el
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64.9% comprendia entre 20 a 30 afios, el 68.8% tuvieron secundaria completa, el 67.5% eran
convivientes. El 94.7% tenia mas de 37semanas de gestacion al momento del ingreso, el 98.2% se
encontraban en su Il trimestre de gestacion, el 62.3% eran multiparas, el 44% tenia sobrepeso y
el 40% obesidad. Respecto a las variables clinicas el 16,9 % fueron sintomaticos, 69.2% tuvieron

malestar general y 53.8% tos.

Quito y Quinto (2020) investigaron la prevalencia y caracterizacion de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale de Huancayo, realizando un estudio
descriptivo, observacional, retrospectiva y transversal, sus resultados fueron una prevalencia de
gestantes con Covid-19 de 6.1%; 50.8% eran adultas, el 85.7% tenian grado de instruccion
superior, el 25.4% eran casadas, 74.6% eran empleadas y el 100% provenia de zonas urbanas. El
50.8% multiparas, el 14.3% tenian controles prenatales inadecuados. El 11.1% tenia como
antecedente y el 3.2% sobrepeso, 28.6% fueron sintomaticos, los de mayor presentacién fueron la

tos (11.1%), cefalea (9.6%) y fiebre (7.9%).

Pinares (2021) Buscé determinar el impacto clinico y epidemioldgico de la infeccion por
COVID 19 en gestantes y recién nacidos en un Hospital de Cusco, realiz6 un estudio analitico de
tipo de casos y controles, sus resultados fueron: 78.5% tenian entre 20-37afios, 57.2% eran
procedentes de zonas rural, el 100% eran amas de casa, 65.2% tenian educacion primaria; sin
embargo, el autor concluye que la edad y el lugar de procedencia no presentan relacion directa con
la infeccion por COVID 19. El 65.2% tenia >37semanas de gestacion al ingreso, el 100% se
encontraba en su Ill trimestre de gestacion, 60.1% fueron multigesta, el 68.1%% presento
complicaciones durante el embarazo de los cuales el 18% tuvo anemia, el 8% tuvo ruptura

prematura de membrana y el 5.8% preeclampsia, el 68.1% tenian obesidad y 3.6% diabetes. Solo
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el 15.9% fueron sintomaticos, los sintomas de mayor presentacion fueron la tos, fiebre y malestar

general.

Rojas (2022) Investigo las variables clinicas y epidemiologicas en gestantes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, con un estudio descriptivo, observacional, los resultados fueron
una edad promedio de 20-35afios (70.6%), el 63% era ama de saca, el 76% fue multigesta, los

sintomas de mayor presentacion fueron cefalea 20%, rinorrea 15% Yy fiebre 7%.

Manrique (2021) en su trabajo de investigacion determiné las variables epidemioldgicas
en gestantes COVID positivas atendidas en el Hospital 1l EsSalud Huancavelica; elaboré un
estudio descriptivo, no experimental. Los hallazgos fueron que el 71.4% tenian entre 19-34 afios,
71.4%% tenian educacion superior, el 61.9% eran convivientes, el 88.1% eran de procedentes de
zona rural, el 52.4% eran empleadas. De las caracteristicas obstétricas el 42.9% fueron multipara
y 42.9% primiparas, el 100% fueron primigesta, 9.5% tuvo preeclampsia, el 21.4% fueron

sintomaticas, 7.1% presento cefalea como Unico sintomay el 4.8% fiebre, tos y cefalea.

Frias (2021). Buscé las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital San José del Callao, disefid un estudio observacional,
retrospectivo y transversal. La prevalencia fue 56.7%, el 65.8% estaba comprendida entre 18-29
afios, el 88.8% fueron de nacionalidad peruana, el 74.1% tenian educacion secundaria, el 58.8%
eran convivientes, el 100% tenian entre 27-40 semanas de gestacién al ingreso, el 62.4% fueron
multiparas, el 54.1% tuvo parto vaginal, el 23% tenia comorbilidades (6.5% asma y 3.5%
obesidad), el 12.9% reportaron ruptura de membranas, el 77.6% fueron sintomaticos (fiebre
58.2%, tos 54.7% y cefalea 52.4%), el 99.6% presentd un nivel de infeccion leve y el 0.6%

infeccién moderada.
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Gutiérrez (2021). Realiz6 un trabajo de investigacion para identificar las variables clinicas
y epidemioldgicas en pacientes gestantes con COVID confirmado atendidas en un Hospital de
Cafiete. Su estudio es de tipo observacional, retrospectivo y transversal; se encontraron los
siguientes hallazgos: el 71.4°% tuvieron edades comprendidas entre 19-34afios, el 62.6% proceden
de zonas rurales, 68.7% eran convivientes, 68.1% con grado de instruccion de secundaria, 42.2%
fueron multiparas, el 93.2% tuvo <6 controles prenatales, 10.9% tuvieron comorbilidades
(obesidad 2.72%, asma 2.72%), 12.9% de las gestantes fueron sintomaticas (cefalea 3.40%, tos

3.40% y malestar general 3.40%,), todas las gestantes tuvieron un cuadro leve de infeccion.

Altamirano (2023) Determind las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en gestantes
con COVID 19 atendidos en un Hospital de Moyobamba, el tipo de estudio realizado fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo y retrospectivo. Los resultados del estudio evidenciaron
que el 78.6% tenian edades entre 20-34 afios, el 98.6% procedian de zona rural, el 80% eran
convivientes. El 73.1% fueron multiparas, con gestacion tnica el 98.6 %, parto vaginal el 46.2%,
la comorbilidad de mayor presentacion tuvo una frecuencia de 32.4% para ITU y de 2.8%
obesidad, el 11.7% tuvo preeclampsia y solo el 2.1% tenia ruptura prematura de membrana. Los
sintomas de mayor frecuencia fueron la tos 82.1%, malestar general 77.9%, fiebre 47.6% y disnea

6.9%.

Mufioz (2021) Realiz6 un trabajo sobre las Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de
gestantes covid-19 atendidas en el hospital José Soto Cadenillas Chota en un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal. Entre los hallazgos predominé el 76.7% tuvieron una edad
comprendida de 19 a 34 afios, 90.6% eran procedentes de zona rural, 45.3% tenian estudios
secundarios, 76.7% convivian con sus parejas, 84.9% eran amas de casa. De las variables

obstétricas el 80.2% se encontraban en el 111 trimestre, un tercio eran nuliparas, el segundo tercio
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fueron primiparas y el tltimo tercio fueron multiparas. El 55.8% tuvieron < 6 controles prenatales.
Entre las complicaciones obstétricas mas prevalentes se encontré el 28% para ITU, el 7% tuvo
enfermedad hipertensiva del embarazo y 6% ruptura prematura de membrana. Solo el 4.7%

presentaron una sintomatologia leve (tos y cefalea).

Olarte y Bendezl (2022) Investigd la prevalencia y caracterizacion de gestantes COVID
positivas atendidas en el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica realizando un estudio
descriptivo, observacional y transversal. Los resultados fueron una prevalencia de 30.3%, el 65%
fueron gestantes jovenes, el 65% tuvieron educacién secundaria, 81.3% eran convivientes y eran
amas de casa el 73.8%, el 97.5% proviene de zonas urbanas, el 81.3% fueron >37 semanas de
gestacion al ingreso, el 70% fueron multigesta, el 16% tuvo controles prenatales inadecuados, el
26.3% tuvo obesidad y 1.3% asma. Fueron sintomaticos el 23.7%, los signos y sintomas de mayor

presentacion son faringitis 36.3%, dolor toracico 35% y fiebre 13.8%.

Rodriguez et al. (2021) Realiz6 una investigacion para determinar variables clinicas y
factores sociodemograficos asociados a COVID19 en gestantes atendidas en un Hospital de Lima
con un estudio cuantitativo, analitico, transversal de tipo exploratorio. Los resultados que se
encontraron fue una incidencia del 31.5%, el 34.9% tenian edades entre 18 a 34 afios (p=0.246),
el 37% fueron de nacionalidad peruana (p= 0.036), 34.2% fueron amas de casa (p=0.653), 35.7%
tuvieron estudios secundarios (p=0.660) y el 56.5% fueron solteras (p<0.001). La mayoria
presentaba 38 semanas de gestacién al momento del ingreso, el 37% registraron menos de 6
controles prenatales (p= 0.144), el 38.1% tuvieron sobrepeso y el 30.3% obesidad (p= 0.666),

solamente el 3% fueron sintoméaticas.

Seminario (2022) Realiz6 un estudio para determinar los factores predictores de severidad

en gestantes hospitalizadas por COVID 19 del Hospital Santa Rosa, un disefio observacional,
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analitico, casos y controles anidados a una cohorte. Concluy6 que los factores predictores de
severidad son la edad de 19-43 afios (OR=1.76 p=<0.001), tener obesidad o sobrepeso (OR=2.51

p=<0.001), disnea (OR=48.61 p=0.001), astenia (OR=78.17 p=<0.001), tos (OR=20.48 p=0.01).

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la COVID-19 en gestantes mayores de 18

afos atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 2022.

1.4.2. Objetivo especifico
Identificar los factores epidemioldgicos asociados a la COVID-19 en gestantes mayores de

18 afos atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 2022

Valorar los factores obstétricos asociados a la COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 2022

Estimar los factores clinicos asociados a la COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 2022

1.5.  Justificacion
Desde el punto de vista tedrico, en la actualidad la informacidn respecto a factores de riesgo
asociados a infeccion por COVID 19 en gestantes, es escasa, ya que no se disponen de estudios a
nivel nacional que analicen directamente la relacion de estos factores y la infeccion por COVID-
19 en este grupo de estudio y en este lugar. Por ello la importancia del presente estudio sera llenar
un vacio en el conocimiento tedrico, ademas ayudara a prevenir, pronosticar y tratar
adecuadamente la neumonia causada por Covid 19 en gestantes; asi mismo servira de base para la

elaboracidn de nuevas estrategias, aplicacion y mejora en el manejo durante el periodo gestacional.



21

1.6.  Hipotesis

1.6.1. Hipdtesis general
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la COVID-19 en gestantes mayores de 18 afios

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 2022

1.6.2. Hipdtesis especifica
Ha: Los factores epidemiolédgicos son factores de riesgo asociados a la COVID-19 en
gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

Chorrillos 2022

Ha: Los factores obstétricos son factores de riesgo asociados a la COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos

2022

Ha: Los factores clinicos son factores de riesgo asociados a la COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos

2022.



22

1. MARCO TEORICO

2.1.  Virus SARS-CoV?2

El SARS-CoV?2 es un virus que posee en su genoma una cadena simple de ARN, pertenece
al género de los beta-coronavirus quienes estan dentro de la familia Coronaviridae. Esta familia es
causa de enfermedades respiratorias leves y enfermedades respiratorias potencialmente fatales
como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS), el sindrome respiratorio del Oriente medio
(MERS) y la actual COVID-19. (Lopez et al., 2020)

La elevada tasa de infeccion, transmisibilidad y una evolucion desfavorable desde cuadros
leves a cuadros muy severos capaces de provocar una enfermedad infecciosa que se propaga a
nivel global se debe principalmente a la presencia de caracteristicas propias del coronavirus y estas
son:

2.1.1. Estructura del virus y caracteristicas de la infeccion. Poseen en su capa externa
una envoltura, generalmente son esféricos, pero puede mostrar apariencias variables en ciertas
ocasiones, disponen en su genoma de una cadena simple de ARN la cual esta unida a una proteina
N, la cual evita su desintegracion, el diametro viral mide entre 80-120nm. En la superficie disponen
de glicoproteinas “espiga o spike” (S), proteinas hemaglutinina-esterasa (HE), la proteina M (mas
abundante) y la proteina E (hidrofébica); estas dos Ultimas proteinas tienen como rol principal
fusionarse con las membranas lipidicas de las células hospederas. (Maguifia et al., 2020) Para que
el SARS-CoV2 logre ingresar a la celula hospedera es necesaria la union de su glucoproteina spike
(S) con el receptor de la ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2, la cual posee un rol vital
en los sistemas cardiovascular e inmune) en las células alveolares del sistema respiratorio, por esta
razon es capaz de provocar un cuadro clinico de mayor severidad en aquellos pacientes que

presenten enfermedades cardiovasculares. Al afectar también el sistema inmunologico provoca
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una linfopenia sobre todo en pacientes que desarrollan una enfermedad grave, lo cual podria
asociarse a inmunosupresion e incrementar la susceptibilidad de estos pacientes a coinfecciones
graves principalmente infecciones de origen bacteriano. (L6pez et al., 2020)

2.1.2. Alta tasa de transmision.

2.1.3. Periodo de incubacion prolongado. El periodo desde que una persona vulnerable
es expuesta a una persona portadora del virus u algin objeto contaminado con secreciones puede
ser de 4-6 dias, pero este periodo puede variar entre 2 'y 14 dias. (Vigil et al., 2020)

2.1.4. Portadores asintomaticos o sintomas leves. Debido a la baja prevalencia (< 20%)
de sintomas de las vias respiratorias superiores, en algunos estudios se logré el aislamiento de
SARS-CoV?2 en la garganta y nariz de pacientes que se encontraban en fase prodrémica, estos
presentaban cargas virales similares a la de pacientes sintomaticos o con enfermedad leve. (Lopez
et al., 2020)

2.1.5. Progresién a SDRA y muerte. La interaccion de SARS-CoV-2 y los receptores
ECA2 estimula la liberacién de citocinas proinflamatorias desencadenando una cascada
inflamatoria en las vias respiratorias inferiores, lo cual provoca Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA) que se caracteriza por un dafio alveolar difuso, esta disrupcion del
epitelio alveolar se observa en pacientes fallecidos por neumonia grave o severa causada por
COVID-19. (Espitia, 2022)

2.1.6. Diseminacion viral después del alivio de los sintomas. Algunos pacientes son
capaces de eliminar el virus a través de las secreciones de esputo o en las heces, a pesar de haber
cesado la manifestacion de sintomas y encontrandose en periodo de convalecencia. (Lépez et al.,

2020)
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2.1.7. Transmision ambiental y fomites. La vida media del virus varia segun la superficie
o fémite que se haya contaminado asi tenemos una vida media de 1.2 horas cuando el virus se
encuentra presente en gotas salivales, una vida media de 3 horas si estd presente en aerosol, una
vida media de 24 horas si se encuentra sobre superficies de carton y hasta 72 horas de vida media

cuando contamina superficies de plastico y de acero inoxidable. (Lopez et al., 2020)

2.2. COVID-19

A fines del 2019 en Wuhan (China), surgieron pequefios brotes de neumonia sin lograr
determinar el agente etioldgico responsable. A inicios del 2020, las autoridades locales reportaron
un nuevo tipo de virus miembro de la familia Coronaviridae denominado ‘“2019-nCoV”,
posteriormente se le asign6 como SARS-CoV 2y la enfermedad respiratoria asociada a este virus
se denomino “COVID-19”. Es una enfermedad infecto-contagiosa que se caracteriza por un cuadro
clinico compatible a infeccion respiratoria aguda leve, moderada o severa; es decir hay presencia
de tos, fiebre y disnea de aparicién subita con antecedentes en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas de contacto estrecho con casos probables y/o confirmados de COVID 19, se considera
también recientes la realizacion de viajes a zonas o regiones que han sido notificadas con alta tasa
de transmision de la enfermedad en la comunidad. (Miranda, 2020)

2.2.1. Transmision.

El principal mecanismo de transmision de la COVID-19 es la transmision horizontal sea
de manera directa, indirecta o por contacto estrecho con personas infectadas a través de
secreciones, tales como saliva o gotitas que se expelen al toser, hablar y/o estornudar, al realizar
tomas de muestras fecales y orina se puede detectar la presencia del virus en ellas. La transmision
vertical (madre-feto) ha sido motivo de estudio en diversas investigaciones, concluyendo que esta

via de transmisibilidad es poco comun. (Suarez et al., 2021)
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2.2.2. Fisiopatologia.

El virus SARS-CoV?2 invade las células hospederas y se une al receptor ECA2, luego
ingresa a traves de su membrana a través de la proteina S. Este receptor es caracteristico de células
epiteliales alveolares, pero también se localiza en los enterocitos, a nivel renal y en la placenta,
por ello cuando se adquiere la infeccion por COVID19 es capaz de provocar una serie de cambios

a nivel sistémico. (Dominguez et al., 2020)

2.2.2.1. Placenta. Se desarrolla en el Utero durante el periodo gestacional, aporta
nutrientes y elimina productos de desecho, dispone en su superficie la presencia del receptor
ECA2. Cuando la gestante adquiere la infeccion, el virus interactla con este receptor a nivel
placentario, provocando cambios histopatoldgicos como depositos de fibrina e infartos en el tejido
placentario lo que ocasiona una hipoperfusion placentaria. (Dominguez et al., 2020)

2.2.2.2. Sistema respiratorio. Al replicarse el virus genera una respuesta
inflamatoria, liberdndose citocinas proinflamatorias “tormenta citoquinica” del epitelio
respiratorio y endotelial, la afectacion constante a este nivel provoca vasodilatacion, aumento del
exudado alveolar e intersticial lo cual se exterioriza en sintomas como la tos seca y disnea,
mantener esta situacion condiciona a la aparicion de insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
(tipo 1). Al destruirse los neumocitos tipo | y 11, el epitelio alveolar inicia la regeneracion celular
llevado a cabo principalmente a regenerar los neumocitos tipo Il con sus respectivos receptores
ECA 2, este ciclo de destruccién-regeneracién provoca con el tiempo neumonia grave, sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y posteriormente COVID-19. (Dominguez et al., 2020)

2.2.2.3. Sistema cardiovascular. El endotelio tiene receptores ECA, cuando el virus
ingresa y alcanza el torrente sanguineo causa dafio endotelial al interaccionar con los receptores

de su superficie. El estado inflamatorio que se produce aumenta el riesgo de insuficiencia venosa
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profunday de tromboembolia pulmonar. Estos pacientes pueden presentar dolor toracico, arritmias
y derrame pericardico, también se han reportado casos de angina e infarto agudo al miocardio tipo
2 asociados a COVID-19. (Dominguez et al., 2020)

2.2.2.4. Sistema hematoldgico. La inflamacidn genera la liberacion prostaglandina
E2 (fiebre), produccion y generacion de reactantes de fase aguda aumentadas (PCR y ferritina); se
puede observar linfopenia debido a la destruccion de linfocitos; también puede verse incrementado
los niveles de LDH (lactato deshidrogenasa). La disfuncidn endotelial no solo provoca liberacion
de citocinas proinflamatorias, también provoca la activacién de la cascada de coagulacion, es decir
en los pacientes afectados por el virus SARS-CoV2 aumenta el riesgo de trombosis. (Dominguez
et al., 2020)

2.2.2.5. Sistema nefro urinario. La interaccidn del virus con los receptores ECA 2
a nivel renal, genera falla renal aguda con elevacion de creatinina, proteinuria, albuminuria y tasa
de filtrado glomerular disminuida. (Dominguez et al., 2020)

2.2.2.6. Sistema digestivo. Es tipica la gastroenteritis. Existen receptores ECA 1l en
los enterocitos del intestino delgado lo que condiciona la aparicion de diarrea. (Dominguez et al.,
2020)

2.2.2.7. Sistema nervioso. La anosmia (pérdida del olfato) es un sintoma frecuente
que se ha presentado en varios pacientes con COVID19. Al inhalar el virus, este entra en contacto
con las terminaciones nerviosas del bulbo olfatorio generando una respuesta inflamatoria y dafio
local. bulbo raquideo, generar insuficiencia respiratoria y colapso cardiovascular; también puede

generar ageusia (pérdida del gusto). (Dominguez et al., 2020)
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2.2.3. Manifestaciones clinicas.

Existen tres fases de la enfermedad:

2.2.3.1. Fase |. En esta fase hay replicacion viral sobre la mucosa del tracto
respiratorio y al liberarse el virus de la célula hospedera alcanza la circulacion. El paciente aqui
experimenta episodios de tos seca, elevacion de la temperatura, molestias gastrointestinales como
nauseas, vomitos y/o diarrea y en algunos casos linfopenia. (Espitia, 2022)

2.2.3.2. Fase Il. En esta fase la infeccion se localiza en el pulmon y persisten los
sintomas de tos y fiebre; sin embargo, pueden cursar con signos respiratorios de gravedad como la
dificultad para respirar, aumento de la frecuencia respiratoria y disminucion de la saturacion de
oxigeno. En estos pacientes se agrava la linfopenia y aumenta los niveles de dimero D. El paciente
al recibir el manejo oportuno y adecuado puede evolucionar hacia la mejoria de los sintomas tras
la eliminacién del virus a través de las secreciones disminuyendo asi la carga viral, caso contrario
el paciente puede progresar a un estado critico de la enfermedad (fase 111). (Espitia, 2022)

2.2.3.3. Fase I11. Se caracteriza por dificultad respiratoria severa, en estos casos el
paciente requiere de respiracion asistida, requiere internamiento en salas de cuidados intensivos,
presenta signos de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), los cuales al no ser controlados pueden
llegar a provocar un shock séptico en los pacientes. (Espitia, 2022)

2.2.4. Clasificacion de los pacientes con COVID19.

El curso de la COVID-19 es variable, puede ir desde una infeccion asintomatica hasta el
desarrollo de una neumonia grave cuyos casos podrian requerir ventilacion asistida y es
frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas frecuentes en
nifios, adolescentes y adultos jovenes, en comparacion a las formas graves que se observan con

mayor frecuencia en personas mayores de 65 afios y aquellos con enfermedades crénicas como
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diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular e hipertension, entre otras. (Diaz y Toro, 2020)

2.2.4.1. Asintomatico. Prueba positiva, sin ningun sintoma ni signo clinico, y la
radiografia del torax es normal. (Espitia, 2022)

2.2.4.2. Leve. Sintomas de infeccion aguda del tracto respiratorio superior (fiebre,
fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, secrecion nasal, estornudos) o sintomas digestivos (nauseas,
vomitos, dolor abdominal, diarrea). (Espitia, 2022)

2.2.4.3. Moderado. Neumonia (fiebre frecuente, tos) sin hipoxemia evidente, la
radiografia de torax muestra lesiones. (Espitia, 2022)

2.2.4.4. Severo. Neumonia con hipoxemia (SpO2 <92 %). (Espitia, 2022)

2.2.4.5. Critico. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) puede
presentar shock, encefalopatia, lesion miocéardica, insuficiencia cardiaca, disfuncion de la
coagulacion y lesion renal aguda. (Espitia, 2022).

2.2.5. Diagnostico.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han elaborado
diversas recomendaciones sobre el diagnostico en pacientes con sospecha de COVID-19, el
objetivo crucial de estas pruebas es identificar en pacientes que manifiesten signos o sintomas
compatibles con COVID-19 la presencia de infeccidn o en aquellas personas que no han recibido
las vacunas para el virus SARS-CoV2 y que no tiene sintomas, pero que en algin momento
presento exposicion ya sea directa o indirecta al virus. Recomiendan en todo paciente con sintomas
compatibles con COVID-19 realizarse una prueba de RT-PCR o prueba de antigenos, este 0 no
vacunado contra el virus. Si la prueba de antigeno tiene resultado negativo en individuos con signos

y sintomas de COVID-19, en ellos debera realizarse una prueba confirmatoria por medio de una



29

RT-PCR ya que en diversos estudios posee mayor sensibilidad que otras pruebas. (Ortiz et al.,
2022)

2.2.5.1. Prueba molecular “RT-PCR”. Es la prueba Gold estandar para el
diagnostico de COVID-19, posee una alta sensibilidad y especificad en comparacion con las
pruebas antigénicas, se analiza las muestras obtenidas mediante hisopado nasofaringeo lo cual
permite detectar el ARN del virus. Sin embargo, posee algunas desventajas como ser una prueba
de elevado costo, la realizacion de la prueba es muy laboriosa, los centros de salud donde se lleva
a cabo requieren un laboratorio de microbiologia bien implementado y el tiempo para obtener los
resultados variar desde un par de horas hasta 12-24h. (Cortés et al., 2021). En la via respiratoria
superior se puede recolectar la muestra de exudado orofaringeo, nasofaringeo o nasal, aspirado
nasofaringeo o nasal o de saliva, la cantidad de muestra que se recolecta varia de 1 a 5 mililitros.
Existen establecimientos donde no cuentan con la infraestructura y equipo basico de laboratorio,
personal capacitado u otros recursos para la realizacion de la prueba de RT-PCR, en estos casos
las pruebas antigénicas son la mejor opcion para el diagnostico de COVID-19. (Ortiz et al., 2022)

2.2.5.2. Pruebas antigénicas. Es una prueba menos costosa, por lo que es muy
accesible y facil de aplicar, los resultados que se obtienen mediante esta prueba demoran menos
que la prueba RT-PCR, es decir el tiempo de obtencion de resultados varia del5 a 30 minutos,
posee una alta especificidad; sin embargo, varian en cuanto a la sensibilidad. En pacientes que
acuden a los servicios de salud con signos y sintomas de COVID-19, si se realiza la prueba dentro
de los primeros 7 dias de la enfermedad la sensibilidad de la prueba antigénica es alta, esto se debe
a que en ese momento estos pacientes presentan una carga viral alta. Estas pruebas consisten en la
deteccién de proteinas virales especificas como la proteina N, la cual se expresa con mayor

frecuencia en las fases tempranas de la infeccion por SARS-CoV-2. (Ortiz et al., 2022)
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2.2.5.3. Pruebas serologicas. Estas pruebas tienen como objetivo identificar
anticuerpos (IgA, 1gM e IgG) especificas del SARS-CoV-2, las muestras provienen de fluidos
como sangre o saliva, son mas simples que las pruebas que identifican ARN viral, siendo de gran
ayuda cuando las pruebas mencionadas con anterioridad no son concluyentes. Con un resultado
positivo es necesario la confirmacion de infeccion mediante una prueba molecular RT-PCR, ya
que es comun la reactividad cruzada con estas pruebas debido a que el anticuerpo puede acoplarse
a proteinas que no son especificas del SARS-CoV2. (Castillo y Soto, 2020) Posee una sensibilidad
muy baja en los primeros dias de haber estado expuesto a pacientes con enfermedad confirmada o
fomites, por lo que no suele usarse estas pruebas en pacientes asintomaticos con exposicion previa.
A partir del tercer dia se hace detectable la IgM, util en pacientes asintomaticos y al cuarto dia se
hacen detectables la IgA e IgG, la IgM tiene mayor tiempo de vida media logrando ser detectable
habiendo pasado un mes desde el primer dia de la exposicién; sin embargo, la que posee mejor
sensibilidad es la 1gG sobre todo en pacientes con presencia de sintomas. (Ortiz et al., 2022)

2.2.5.4. RT-LAMP (LAMP: La Amplificacion Isotérmica Mediada en Lazo). Es
una prueba de gran utilidad para el diagnostico ciertas enfermedades infecciosas y alteraciones
genéticas, no es costoso, es rapido y es de tipo cualitativo evaluando generalmente la turbidez,
fluorescencia y colorimetria, en la actualidad es utilizado para el diagnostico de SARS-CoV2y en
el Per0 se usa el método colorimétrico, el cual consiste en utilizar un indicador de pH como el rojo
fenol, en pacientes con infeccién por COVID-19 el color rojo cambia a color amarillo indicando
una reaccion positiva, si se mantiene en color rojo significa que la prueba es negativa, es decir el
paciente no presenta infeccion por COVID-19 (Vasquez et al., 2022)

2.2.5.5. Pruebas radioldgicas. La tomografia computada (TAC) de térax es la

prueba de imagen de mayor utilidad para evaluar el grado de compromiso pulmonar, es decir posee
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una elevada sensibilidad, pero una baja especificidad. Los pacientes con COVID-19 confirmado
presentan imagenes tipicas como opacidades en vidrio esmerilado, zonas de consolidacion
multifocal a modo de parches y/o cambios intersticiales con una distribucion a nivel periférico, su
presencia suele estar asociada a otras patologias, por lo que es importante realizar un adecuado
diagnostico diferencial tomando en cuenta el tiempo de evolucion del compromiso pulmonar ya
sea si es menor o igual a 4 semanas o si es mayor de 4 semanas. (Parra, 2020)

2.2.6. Manejo de pacientes COVID-19.

Para pacientes con ausencia de sintomas o con sintomas leves de infeccion por COVID-19 deben
recibir tratamiento sintomatico e indicar aislamiento en casa, limitando el contacto de sus
familiares. Aquellos pacientes con una enfermedad moderada-severa, con presencia de signos de
insuficiencia respiratoria (disminucion de la saturacion de oxigeno) deberan ser aislados en los
centros de aislamiento para personas con COVID-19 y el tratamiento es orientado principalmente
al control de los sintomas generales, la oxigenoterapia y en los casos criticos, se debe brindar

soporte respiratorio con o sin ventilacién mecanica. (Diaz y Toro, 2020)

2.2.6.1. Infeccion no complicada. en pacientes asintomaticos la indicacion seria
recibir manejo ambulatorio en casa, recibir adecuada informacion sobre la correcta forma de
lavado de manos, la conducta mas importante es el aislamiento en casa y recibir seguimiento de la
enfermedad por telemedicina. (Montufar et al., 2021). En caso manifieste sintomas, al ser sintomas
inespecificos sin gravedad aparente, el tratamiento que reciben estos pacientes debe estar enfocado
en prevenir que se agrave la condicién clinica y la necesidad de hospitalizacién, el tratamiento
consiste principalmente en aporte de liquidos via oral, indicar paracetamol o acetaminofén para
controlar la fiebre y medicamentos para calmar el dolor si es necesario. Indicar el uso de

mascarillas en pacientes infectados cuando estén en contacto con otras personas y al recibir
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atencion médica. (Pumapillo y Quispe, 2021) La dosis de paracetamol es de 500 mg-1 g cada 8-6
horas, siendo la dosis maxima 4 g en 24 horas; algunos pacientes pueden referir una tos persistente
que llega a interferir con el suefio y causa molestia, en estos casos se puede indicar un antitusigeno
como el dextrometorfano. (Llover y Jiménez, 2021)
2.2.6.2. Caso leve.
A. Sin factores de riesgo. Los pacientes deberan realizar aislamiento por un minimo de
14 dias, deberan recibir tratamiento sintomatico. Algunos pacientes deberan recibir
tratamiento antimicrobiano (antibidticos o antivirales) con o sin tratamiento especifico
para COVID19 y seguimiento mediante telemedicina. El tratamiento especifico para
COVID19 consiste en la administracion de fosfato de cloroquina 500mg c/12h por 7-
10 dias o hidroxicloroquina 200mg c/8h por 7-10 dias o hidroxicloroquina 200mg c/8h
por 7-10 dias + azitromicina 500mg el primer dia y luego 250mg c/24h hasta completar
cinco dias. (Ministerio de Salud [MINSA], 2020)
B. Con factores de riesgo. EI manejo inicial es el mismo que el anterior caso y el
seguimiento clinico debera ser presencial cada 72h. (MINSA, 2020)
2.2.6.3. Caso moderado. En estos casos los pacientes precisan de hospitalizacién
acompafiado de control de funciones vitales, control de signos de gravedad y tratamiento
antimicrobiano asociado y/o especifico para COVID-19 los cuales fueron descritos en los parrafos
anteriores. (MINSA, 2020)
2.2.6.4. Caso severo. Se hospitalizaran aquellos pacientes que presenten una
evolucion desfavorable de la enfermedad, ingresaran a unidades de cuidados criticos para ejercer

control riguroso de funciones vitales y evitar complicaciones, estos pacientes deben recibir
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tratamiento antimicrobiano, tratamiento especifico para COVID-19 y soporte vital. (MINSA,
2020)
2.2.7. Medidas de prevencion.

Estas medidas de prevencion permiten reducir el riesgo de contagio y la propagacion del
virus; se debe informar a la poblacion sobre el correcto lavado de manos, el uso de alcohol
desinfectante cada vez que sea necesario al entrar en contacto con otras personas o al tocar objetos,
ya gue en estos puede permanecer el virus. Se deberd mantener un distanciamiento fisico de 1 a 2
metros, es necesario el uso de mascarilla quirargica o KN95 cuando se acuda a espacios publicos
cumpliendo los protocolos establecidos en dichos ambientes. Realizar viajes cumpliendo las
medidas de seguridad y hacer uso adecuado de la mascarilla quirirgica o tapabocas en todo
momento, inclusive a pesar de mantener el distanciamiento fisico. En caso de personas con
sospecha de infeccion por COVID-19, deberan recibir aislamiento minimo de 14 dias. (Montufar

etal., 2021)

2.3. COVID 19 durante la gestacién

El embarazo o gestacion es un estado fisiolégico de la mujer, la cual inicia con la
concepcion del feto, es decir cuando el ovulo es fecundado por el espermatozoide, el cigoto que se
forma migra hacia el Utero para la implantacion del embrion y continuar su desarrollo ocurriendo

maltiples cambios a nivel fetal hasta el momento del parto. (Condori y Uculmana, 2022)

A pesar de que no hay mucha evidencia sobre el nivel de afectacion de la COVID-19 en
pacientes gestantes, estas podrian tener mayor susceptibilidad que la poblacion general y esto se
debe a la serie de cambios en el sistema inmunologico que se producen en el periodo gestacional.
Segun Yang, la mayoria de las gestantes que estudiaba desarrollaron una enfermedad leve o

moderada con recuperacion total y el resto de las pacientes desarrollaron una enfermedad grave-
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severa con complicaciones y en algunos casos fue necesario el ingreso a unidades de cuidados
intensivos. (Dominguez, 2020) En diversos estudios se ha reportado que el SARS-CoV vy el
MERS-CoV provocan una evolucion desfavorable con aparicion de complicaciones en las
gestantes, precisando manejo invasivo en algunas ocasiones. (Mayorga et al., 2021)
2.3.1. Gestante con sospecha de infeccion producida por COVID-19

Toda gestante que tenga diagnostico de infeccion respiratoria aguda, con presencia de tos,
dolor de garganta y fiebre, con una evolucion menor a 1 semana con requerimiento de

hospitalizacién. (Correa, 2020)

2.3.2. Gestante con diagnostico probable de infeccion por COVID-19.
Paciente gestante que estuvo expuesta a un caso confirmado positivo o con sospecha de

infeccion por el virus SARS-COV2. (Correa, 2020)

2.3.3. Gestante con diagndstico confirmado de infeccion por covid-19.
Gestante sospechosa o con probable de infeccion por COVID-19 que cuenta con pruebas

de laboratorio positiva ya sea prueba molecular o prueba de antigeno. (Correa, 2020)

2.4.  Factores asociados a COVID-19 en gestantes

2.4.1. Factores epidemioldgicos.

A. Edad: En diversos estudios se ha encontrado que el riesgo de infeccién por COVID-
19 tiene relacién con la edad materna; mas de la mitad de las gestantes con edades comprendidas
entre 20 y 30 afios tuvieron resultados positivos para COVID-19, este grupo de mujeres jovenes
tienen la necesidad de trabajar por ser el Unico sustento en el hogar o tener gastos personales, es
decir es el grupo que se expone con mayor frecuencia al contacto con personas infectadas u objetos

contaminados. (Villanueva, 2022)
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B. Procedencia: la infeccion por COVID-19 tiene mayor predileccion en zonas
urbanas, sobre todo en zonas donde esta limitado el acceso a los servicios de agua y desagte, por
tal motivo no aplican de manera correcta la higiene de manos. (Garcia, 2022)

C. Grado de instruccion: tener poco nivel educativo contribuye a la inadecuada
comunicacion entre el personal sanitario y la gestante, debido a que ciertas indicaciones o
informacién brindada de manera escrita no sera comprendida por este grupo de gestantes, por lo
que la frecuencia de infeccidn es mayor. (Condori y Uculmana, 2022)

D. Ocupacidn: las gestantes que son amas de casa tienden a tener mayor frecuencia de
contagio por COVID-19, a pesar de que se exponen a menos ambientes con elevado nimero de

personas, la falta de prevencion y bioseguridad aumenta el riesgo de contagio. (Manrique, 2021)

2.4.2. Factores obstétricos

A. Edad gestacional: en diversos estudios al evaluar la edad gestacional, se ha
reportado que tener una edad gestacional correspondiente al Il trimestre y Il trimestre esta
asociado a mayor numero de complicaciones, sobre todo en gestantes que manifiestan sintomas y
presencia de factores de riesgo. (Moran, 2023)

B. Paridad: el riesgo de infeccién por COVID-19 es mayor en gestantes nuliparas y
multiparas (con 3 0 mas partos) y el riesgo aumenta si esta asociada a otros factores de riesgo como
estar en el 111 trimestre, tener pobre nivel educativo, etc. (Condori y Uculmana, 2022)

C. Gesta: La falta de informacion o conocimiento de las primigestas sobre las medidas
de prevencion de COVID-19 aumenta el riesgo de infeccion. (Pinares, 2021)

D. Numero de Controles prenatales: Las medidas preventivas impuestas por cada
gobierno para prevenir los casos de infeccion por COVID-19 formé parte del inadecuado

incumplimiento de control prenatal ejercido por los establecimientos de salud. (Garcia, 2022)



36

E. Complicaciones durante el embarazo:

La preeclampsia, fisiologicamente a finales de la tercera semana de gestacion se liberan
proteinas del complemento y a nivel placentario ocurre invasion trofoblastica anomala de las
arterias espirales, produciendo vasoconstriccion e hipoxia placentaria. Esta serie de eventos liberan
citocinas proinflamatorias y factores antiangiogénicos con disminucion de factores
proangiogénicos, lo que provoca el desarrollo de estados hipertensivos durante el embarazo. Por
tal motivo, gestantes con infeccion por COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia con criterios de severidad, eclampsia y sindrome HELP. (Moran, 2023)

Rotura prematura de membrana, el proceso inflamatorio inducido por infecciones
contribuye a la aparicion de rotura prematura de membranas, debido a que la COVID-19 provoca
la liberacidn de citocinas proinflamatorias incrementa el riesgo de RPM. (Moran, 2023) Hallazgo
que coincidio con un estudio que identificé como la complicacion materna mas frecuente la ruptura
prematura de membranas (16,4%). (Vega et al., 2021)

F. Comorbilidad. La presencia de comorbilidades se asocia a una mayor respuesta
inflamatoria y alteracion de la respuesta inmunoldgica, situacion que provoca una evolucion mas

desfavorable en una mujer embarazada. (Lépez et al., 2021)

Obesidad. Las personas con sobrepeso/obesidad tienen una mayor susceptibilidad a la
infeccion por SARS-CoV-2, situacion que activa la cascada de inflamacion y la liberacion de

citoquinas proinflamatorias. (L6pez et al., 2021)

Factores clinicos. La mayoria de las gestantes que desarrollan una enfermedad leve-
moderada manifiestan como principales sintomas tos, cefalea, congestion nasal, alza térmica y
pérdida del olfato. En cambio, gestantes con una enfermedad severa manifiestan dificultad

respiratoria, disminucion de la saturacion de oxigeno y signos de respuesta inflamatoria sistémica.
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(Garciaet al., 2022) Los sintomas asociados a infeccion por COVID-19 con mayor registro fueron
la tos, el malestar general y odinofagia. (Rosales, 2020) En estos pacientes las pruebas de
laboratorio pueden indicar linfopenia, elevacion de marcadores inflamatorios, factores de
coagulacion alterados; en las pruebas de imagen las radiografias pueden sefialar un compromiso
pulmonar con signos de consolidacion y en las tomografias es tipico las imagenes en vidrio

esmerilado. (Meza, 2022)



38
. METODO
3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo es un modelo no experimental ya que no se efectud intervencién sobre
las variables, es analitica porque se determind el grado de asociacion de las variables, es transversal
porque las medidas se tomaron una sola vez en un tiempo determinado y es retrospectivo porque

se acudio al pasado buscando las variables deseadas en los archivos digitales de las gestantes.

3.2.  Ambito temporal y espacial
El presente trabajo fue aplicado en gestantes que recibieron atencion en el Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

Infeccion por Covid-19

3.3.2. Variable independiente
Edad, procedencia, grado de instruccién, ocupacion, edad gestacional, paridad, gestas,
numero de controles prenatales, complicacion durante el embarazo, comorbilidad, sintomas de

infeccion por COVID19

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por gestantes que acudieron al Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos de enero del 2022 a diciembre del 2022, para la
obtencion del numero de la muestra se utilizé una formula que determina el niUmero de muestra
para casos/controles ademas se corrobord virtualmente con EPI DAT que es un programa para

analisis epidemioldgico de datos requiriendo para cada variable la proporcion de controles



39

expuestos y el OR del antecedente que se tomé como modelo para cada una. El presente trabajo

utilizo una relacion de caso/control 1:3, tuvo un nivel de confianza del 95% y una potencia de 80%

3.4.1. Criterios de inclusion
3.4.1.1.  Criterios de inclusion de casos
e Gestante mayor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que presente infeccién por COVID-
19
e Gestante que presente factores de riesgo para adquirir infeccion por COVID-19
e Gestante que cuente con datos registrados completos en la plataforma Excel
3.4.1.2.  Criterios de inclusion de control
e Gestante mayor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que no presente infeccion por
COVID-19
e Gestante que presente factores de riesgo para adquirir infeccién por COVID-19
e Gestante que cuente con datos registrados completos en la plataforma Excel
3.4.2. Criterios de exclusion
3.4.2.1.  Criterios de exclusién de casos
e Gestante menor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que presente infeccion por COVID-
19
e Gestante mayor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que no presente infeccion por

COVID-19
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e Gestante que no presente factores de riesgo para adquirir infeccion por COVID-19
e Gestante que no cuente con datos registrados completos en la plataforma Excel
3.4.2.2.  Criterios de exclusion de control

e Gestante menor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que no presente infeccion por
COVID-19

e Gestante mayor de 18 afios atendida en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a diciembre del 2022 que presente infeccion por COVID-
19

e Gestante que no presente factores de riesgo para adquirir infeccion por COVID-19

e Gestante que no cuente con datos registrados completos en la plataforma Excel

3.4.3. Calculo de muestra
Se utiliz6 una férmula para calcular el tamafio de muestra y asi estimar una proporcion con
poblacion finita entre el nimero de casos y controles. Se seleccioné como modelo de tamafio de

muestra el trabajo realizado por Arteaga y Vasquez en el afio 2022.

[Z1-a;,\[(m + Dp(1 = p) + Zi_pgy/mPi(1 = P) + P,(1 = P,) |7
n=

m(P; + P,)?
Donde:
Z,_a;, = Nivel de confianza 1.96 (95%)
Z,_p = Potencia estadistica 0.84 (80%)
Odds Ratios 4.51

m = Razdn de controles por caso 3
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P, = proporcidn hipotética de exposicion entre

20.633 %
los casos
P, = proporcion hipotética de exposicién entre
5.450 %
los controles
p = proporcion media entre P1 yP2 13.0415%

Tamanos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 20,633%
Proporcion de controles expuestos:  5,450%
Odds ratio a detectar: 4,510
Numero de controles por caso: 3
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 45 135 180

En un célculo de muestra para grupos emparejados en relacion 1:3. Se obtuvo un minimo

de 45 casos y 135 controles.
3.4.4. Muestreo

Para la obtencidn de esta muestra en el caso de los controles hicimos uso de un muestreo
por conveniencia no probabilistico, ya que seleccionamos los casos y controles que cumplan los
criterios de inclusion del presente estudio.
3.5.  Instrumento

Este estudio tiene como instrumento la ficha de recoleccién de datos epidemioldgicos que

contiene cada una de las variables a investigar, estos datos fueron obtenidos de los archivos clinicos

digitales.
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3.6.  Limitaciones y sesgo

Se tuvo como limitaciones el registro de algunas variables como la procedencia,
complicaciones del embarazo y examenes de laboratorio, debido a que estos no fueron solicitados
0 preguntados durante la atencion de las gestantes con sospecha de COVID-19, estas variables
deben ser estudiadas en disefios prospectivos. No se realizé una clasificacion sobre el grado de
severidad de la infeccion por COVID-19 en las gestantes, ya que esta puede no estar especificada
en los archivos clinicos digitales. Debido a que el presente estudio es retrospectivo esta sujeto a

mayor probabilidad de sesgo de seleccion.

3.7.  Procedimiento

Se solicitd la autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion a la directora del
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villay a la jefa del area de Patologia Clinica, se elaboro
una ficha de recoleccion de datos de acuerdo con las variables que se planeé investigar. De acuerdo
con los archivos digitales del Centro de Salud se extrajo los datos clinicos de las gestantes

atendidas durante el 2022 y al dltimo se registr6 la informacion en la ficha de recoleccién de datos.

3.8.  Andlisis de datos

Se ordenaron en una computadora personal y fueron procesados en el programa Excel
Microsoft 365 junto con en el paquete estadistico SPSS v29. Se estudiaron las variables
mencionadas que permitieron dar cumplimiento a los objetivos ya descritos, estadisticamente se

observo y se analizo los resultados.

3.9. Consideraciones éticas
El presente proyecto no presento riesgo para las pacientes, no se solicitd el consentimiento
informado ya que los datos fueron registrados durante la atencion de las pacientes en el periodo

correspondiente. Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos, las participantes no
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percibieron remuneracion alguna por su participacion. Se respetd en todo momento de la

investigacion los principios de la bioética.



V.

Tabla 1

RESULTADOS
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Prevalencia de COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Gestantes mayores de 18 afios atendidas

458

Con COVID 19 Sin COVID 19 Prevalencia de COVID 19
65 393 14.2%
Casos Controles
45 135

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 1 indica que se fueron atendidas 458 gestantes mayores de 18 afios en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa de enero a diciembre del 2022. De la poblacién total, 65

gestantes dieron resultados positivos para la prueba rapida de COVID19 reflejando una

prevalencia de 14.19% durante ese periodo. De los casos se excluyeron 17 pacientes que no

cumplieron criterios de inclusion y de los controles se excluyeron 110 pacientes que no cumplieron

criterios de inclusion, finalmente se incluyeron en el analisis 48 casos y 283 controles. Para las

muestras, de las 48 gestantes con COVID 19 se trabajo6 con 45 para los casos y de las 283 gestantes

sin COVID 19 se trabajo con 135 para los controles.

Tabla 2

Distribucion segun la edad de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable
Edad 18-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50

Frecuencia Porcentaje

20 11%
49 27%

54 30%
34 19%

17 9%

5 3%

1 1%
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Fuente: elaboracidn propia

La tabla 2 indica que de la muestra estudiada el 11% (20) estaban en el rango etario 18-20,
el 27% (49) estaban en el rango etario 21-25, el 30 % (54) en el rango etario 26-30, el 19% (34)
estaban en el rango etario 31-35, el 9% (17) estaban en el rango etario 36-40, 3% (5) estaban en el
rango etario 41-45y el 1% (1) estaban en el rango etario 46-50. Las gestantes entre 18 y 35 afios
representaban el 87.2% (157) y las mayores de 35 afios representaban el 12.8% (23) del total.
Tabla 3

Distribucién segun la edad de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Nacionalidad Peruana 139 77.2%
Extranjera (Venezuela) 41 22.28%

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 3 indica que de la muestra estudiada el 77.2% (139) eran de nacionalidad peruana

y el 22,2% (41) eran venezolanas.

Tabla 4

Distribucidn segun el grado de instruccion de las gestantes mayores de 18 afios atendidas

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Grado de Sin estudios 0 0%
instruccion
Primaria 11 6.1%
Secundaria 87 48.3%
Superior 82 45.6%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 4 indica que de la muestra estudiada el 6.1% (11) poseian estudios de primaria
completa, el 48.3% (87) poseian estudios de secundaria completa y el 45.6% (82) poseian estudios
superiores.

Tabla 5
Distribucidn segun la ocupacién de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Ocupacién Estudiante 24 13.3%
Ama de casa 86 47.8%
Dependiente 18 10%
Independiente 52 28.9%

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 5 indica que de la muestra estudiada el 13.3% (24) eran estudiantes, el 47.8% (86)
eran amas de casa, el 10% (18) eran trabajadoras dependientes y el 28.9% (52) eran trabajadoras
independientes.

Tabla 6
Distribucion segun el trimestre de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Trimestre de | Trimestre 27 15%
gestacion Il Trimestre 37 20.6%
Il Trimestre 116 64.4%

Fuente: elaboracién propia

La tabla 6 indica que de la muestra estudiada el 15% (27) se encontraba en el I trimestre
de gestacion, el 20.6% (37) se encontraba en el Il trimestre de gestacion y el 64.4% (116) se

encontraba en el 111 trimestre de gestacion.
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Tabla7

Distribucidn segun la paridad de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Paridad Nulipara 126 70%
Primipara 47 26.1%
Multipara 7 3.9%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 7 indica que de la muestra estudiada el 70% (126) eran nuliparas, el 47% (47) eran
primiparas y el 3.9% (7) eran multiparas.
Tabla 8

Distribucidn segun el nimero de gestacion de las gestantes mayores de 18 afios atendidas

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
NUmero de gestacion Primigesta 111 61.7%
Segundigesta 57 31.7%
Multigesta 12 6.7%

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 8 indica que de la muestra estudiada el 61.7% (111) eran primigestas, el 31.7%
(57) eran segundigesta y el 6.7% (12) eran multigesta.
Tabla 9

Distribucidn segun el nimero de controles prenatales de las gestantes mayores de 18 afios
atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a

diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Control prenatal Adecuado 155 86.1%
(=6 CPN)
Inadecuado 25 13.9%
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(< 6 CPN)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 9 indica que de la muestra estudiada el 86.1% (155) tenia control prenatal
adecuado y el 13.9% (25) tenia control prenatal inadecuado.
Tabla 10

Distribucidn segun las complicaciones del embarazo de las gestantes mayores de 18 afios
atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a

diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Complicacién del
embarazo Ninguna 180 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 10 indica que de la muestra estudiada el 100% de las gestantes no manifestd

complicacién durante el embarazo.

Tabla 11

Distribucion segin la comorbilidad de las gestantes mayores de 18 afios atendidas en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Comorbilidad Ninguna 141 78.3%
Obesidad 28 15.6%
Asma 11 6.1%

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 11 indica que de la muestra estudiada el 78.3% (141) no tenia comorbilidad, 15.6% (28)

tenia obesidad y el 6.1% (11) tenia asma
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Factores epidemioldgicos asociados a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afos

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a

diciembre del 2022

Fact de ri Infeccién por COVID19 1C 95%
:lcio?grerfioleérzif)%o Casos Controles Total X2 | pvalor | OR Inferior | Superior
p g NO % NO % NO p
18-35 afios 38 84.4% | 119 | 88.1% 157
Edad > 35 afios 7 156% | 16 | 11.9% 2 0.415 | 0519 | 0.730 0.279 1.907
. . Peruana 37 82.2% | 102 | 75.6% 139
Nacionalidad Venezolana 8 178% | 33 | 805% 41 0.853 | 0.356 | 1.496 0.634 3.533
Grado de No superior | 35 | 77.8% | 63 | 46.7% 98 13.17
instruccién | Superior | 10 | 12.2% | 72 | 533% | 82 | 1 | <00t | 4 1834 | 8725
Amadecasa | 36 80% 50 37% 86 24.96
Ocupacién Estudiante/ 9 20% 85 63% 94 8 <0.01 6.8 3.026 15.281
Empleada

Fuente: elaboracidn propia

Latabla 12 muestra las variables epidemioldgicas y su asociacion a COVID19 en gestantes

mayores de 18 afios, observando que las gestantes con primaria, secundaria y sin estudios

incrementa 4 veces el riesgo de infeccion por COVID19 en la gestaciéon (p= < 0.01, OR=4 IC=

1.834-8.725). Respecto a la variable de ocupacion; ser ama de casa incrementa 6.8 veces el riesgo

de infeccion por COVID19 en la gestacion (p < 0.01, OR=6.8 IC= 3.026-15.281). Pero en la edad

(p= 0.519) y la procedencia (p=0.356) no existe asociacion estadisticamente significativa con

infeccion por COVID 19.

Tabla 13

Factores obstétricos asociados a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Infeccion por COVID19 IC 95%
Factores de riesgo obstétricos Casos Controles | Total X2 pvalor | OR | Inferio | Superi
N° % N° % N° r or
| trimestre/ 11
gesltzfc?gnal trimestre 26 | 57.8% | 38 | 28.1% | 64 12931 | <0.01 | 3.493 | 1.734 7.037
Il trimestre | 19 | 42.2% | 97 | 83.6% | 116
Paridad Nulipara 27 | 60% | 102 | 73.3% | 126 | 2.857 0.91 0.545 | 0.269 1.107




50

Primipara/ | 10| 4000 | 36 | 26,79 | 54
Multipara
Segundigesta/ 0 0
Gesta Multigesta | 2% | 533% | 45 | 333% | 89 | 417 | <001 | 2286 | 1.151 | 4540
Primigesta | 21 | 46.7% | 90 | 66.7% | 111
Menos de 6 o 0
i%?]gt‘yl CPN 161 356% | 9 | 6.7% | 25 | 53001 | <001 | 7.724 | 3106 | 19.208
P 60mas CPN | 29 | 64.4% | 126 | 81.3% | 155
Complicacion Sl - - - - - i i i i i
del embarazo NO 45 | 25% | 135 | 75% 180
com;g'i‘" deg | 18| 40% | 21 | 156% | 39
Sin 11.882 | 0.001 | 3.619 | 1.698 | 7.712
0, 0,
o | comorbilcd 27 | 60% | 114 | 84.4% | 141
Con obesidad | 16 | 35.6% | 12 8.9% 28
Sin obesidad | 29 | 64.4% | 123 | 91.1% | 152 | 10271 | <0.001 | 5.655 | 2415 | 13.242
Con asma 2 4.4% 9 6.7% 11
Sinasma | 43 | 95.6% | 126 | 93.3% | 169 | 2% | 0733 | 0651 0.135 | 3.132

Fuente: elaboracion propia
La tabla 13 muestra las variables obstétricas y su asociacién a COVID19 en gestantes

mayores de 18 afios, observando que el I trimestre y Il trimestre incrementa 3.493 veces el riesgo
de infeccién por COVID19 en la gestacion (p < 0.01, OR=3.493 IC= 1.734-7.037). Respecto a la
variable de gesta; ser segundigesta 0 multigesta incrementa 2.286 veces el riesgo de infeccion por
COVID19en lagestacion (p <0.01, OR=2.286 IC=1.151-4.540). Respecto a la variable de control
prenatal; tener menos de 6 CPN incrementa 7.724 veces el riesgo de infeccion por COVID19 en
la gestacion (p < 0.01, OR=7.724 1C=3.106-19.208). Respecto a la variable de comorbilidad; tener
comorbilidad incrementa 14.790 veces el riesgo de infeccion por COVID19 en la gestacion (p <
0.01, OR=14.790 IC= 4.553-48.043), la obesidad aumenta 5.655 veces el riesgo de infeccidn por
COVID 19 (p <0.001 OR=5.655 IC 2.415-13.242). Pero la variable de paridad (p=0.91) no posee
asociacion estadisticamente significativa con infeccion por COVID 19.
Tabla 14

Distribucién segun las caracteristicas clinicas de las gestantes mayores de 18 afios
atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a

diciembre del 2022
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Variable Frecuencia Porcentaje
Sintomas Asintomatica 80 44.4%
Fiebre 88 48.9%
Tos 61 33.9%
Disnea 6 3.3%
Malestar general 32 17.8%
Cefalea 15 8.3%
Anosmia 7 3.9%
Otros:  Ageusia 4 2.2%
Diarrea 10 5.6%

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 14 indica que de la muestra estudiada el 44.4% (80) eran asintomaticos, el 55.6% (100)

eran sintomaticos, el 48.9% (88) tenian fiebre, el 33.9% (61) tenian tos, el 3.3% (6) tenian disnea,

el 17.8% (32) tenian malestar general, el 8.3% (15) tenian cefalea y el 18.4% (33) tenian otros

sintomas con frecuencias de 3.9%, 2.2% y 5.6% para anosmia, ageusia y diarrea respectivamente.

Tabla 15

Factores clinicos asociados a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a diciembre del 2022

Fact de ri Infeccion por COVID19 IC 95%
ac orgs_ € riesgo Casos Controles | Total X2 P OR . .
clinicos N° % N° % N° valor Inferior | Superior
. SI 38 | 84.4% | 62 45.9 100
Sintomas NO 7 T156% | 73 | 54.1% 80 20.280 | <0.01 | 6.392 2.666 15.323
0 0
Fiebre |\S|Io ig gg;ﬁ 33 g%ﬁ gg 7589 | 0.006 | 2.655 | 1.309 | 5.386
Sl 24 | 53.3% | 37 | 27.4% 61
Tos NO 51 1 267% | 98 | 726% | 119 10.125 | 0.001 | 3.027 1.507 6.078
. Sl 1 2.2% 5 3.7% 6
Disnea NO 24 197 8% | 130 | 96.3% | 174 0.230 | 0.632 | 0.591 | 0.067 5.196
0, 0,
Malestar SI 15 | 33.3% | 17 | 12.6% 32 9932 | 002 | 3.471 1557 7737
general NO 30 | 66.7% | 118 | 87.4% | 148
0,
Cefalea l\? (I) 450 Sélglo % 11205 972..4630 11655 0.606 | 0.436 | 1.563 0.504 4.842
Sl 21 | 46.7% | 12 8.9% 33
Otros NO 54 1 533% | 123 | 911% | 147 32.171 | <0.01 | 8.969 3.898 20.636

Fuente: elaboracion propia

La tabla 15 muestra las variables clinicas y su asociacion a COVID19 en gestantes mayores

de 18 afios, observando que entre las gestantes sintomaticas y la COVID 19 existe asociacion
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estadisticamente significativa (p < 0.01, OR=6.392, IC= 2.666-15.323). Respecto a los sintomas;
en la fiebre (p= 0.006, OR=2.655, IC= 1.309-5.386), la tos (p= 0.001, OR=3.027, IC= 1.507-
6.078), malestar general (p= 0.02, OR=3.471, IC= 1.557-7.737) y otros sintomas como anosmia,
ageusia y diarrea (p <0.01, OR=8.969, IC= 3.898-20.636) existe asociacion estadisticamente
significativa. Pero la disnea (p= 0.632) y la cefalea (p= 0.436) no poseen asociacion

estadisticamente significativa con la COVID 19 durante la gestacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
En este estudio se encontrd una prevalencia de 14.2% en gestantes positivas a COVID19,
siendo este un resultado que se encuentra entre el 6-57% de prevalencia registrada en los distintos
centros de salud a nivel nacional y es inferior a la prevalencia reportada a nivel internacional con

cifras mayores al 25%.

Respecto a los factores epidemioldgicos, las gestantes fueron divididas segun la edad en
dos grupos los cuales fueron gestantes de 18-35 afios y mayores de 35 afios, ya que la gestante
atraviesa diversos cambios fisiopatoldgicos que la hacen vulnerable a diversas infecciones, por
ello el sistema inmunoldgico ejerce una proteccion cruzada ante estas infecciones la cual
disminuye conforme pasan los afios. En este estudio se presentdé mayor frecuencia de infeccién por
COVID 19 en gestantes de 18 a 35 afios y se obtuvo un p >0.05 (p=0.519), con lo cual
determinamos que no existe asociacién estadisticamente significativa. Esto se explicaria por que

en la muestra 23 gestantes tenian méas de 35 afios y 157 gestantes tenian entre 18-35 afios.

Las pacientes en el presente estudio se agruparon segun la nacionalidad en peruanas y
venezolanas, la literatura no define exactamente que la procedencia desencadene una infeccién por
COVID 19, el presente trabajo se basé en Unico antecedente que evalGa la nacionalidad tratando
de simularlo. Como resultado se obtuvo mayor frecuencia en gestantes de procedencia peruana
con un p >0.05 (p=0.356), no existiendo asociacion estadisticamente significativa entre

nacionalidad y COVID 19.

Respecto al grado de instruccion se dividio a las gestantes en dos grupos el primero
corresponde a gestantes sin estudios, con estudios primaros y secundarios, el segundo grupo lo
conformaban gestantes con estudios superiores. De acuerdo con la literatura el poseer poco grado

de instruccion o educacidn tienen pocos ingresos econdémicos y viven en hacinamientos por lo que
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existe menos informacion sobre medidas de prevencion. Este estudio obtuvo como resultado la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.01), es decir una gestante con un
grado de instruccion diferente al grado superior tenia 4 veces mas riesgo de tener COVID 19.
Lubeya indica en su estudio que tener poco nivel educativo es un factor protector de tener COVID
en la gestante (p=0.001, OR=0.23 IC 0.09-0.63) (Lubeya et al., 2023), Seminario también reporta
en su estudio que tener poco nivel educativo es un factor protector de tener COVID en la gestante
(p<0.001, OR=0.34 IC 0.01-0.18) (Seminario, 2022). Pero, Aparicio da como resultado que tener
poco nivel de educacion no esta asociado a infeccion por COVID 19 (p=0,648) (Aparicio, 2022),
Rodriguez y colaboradores estudiaron gestantes con educacion secundaria vs educacion superior
no encontrando asociacion con la COVID 19 (p=0.660) (Rodriguez et al., 2021) y Garcia, quien
estudio gestantes con grado de instruccion basica vs técnica/superior concluye que no existe
asociacion significativa al contagio por COVID-19 (p=0.897), no concordando con el presente

trabajo (Garcia, 2022).

Otra variable de estudio fue la ocupacion y se dividio a las gestantes en dos grupos, el
primero correspondia a las amas de casa, el segundo grupo incluia a estudiantes y empleadas, en
la literatura se sefiala que las amas de casa al exponerse en el hogar a la probable carga viral que
se localiza en los fomites de los otros miembros de la familia tienen mayor riesgo de infeccion por
COVID 19. El trabajo dio como resultado que hay una asociacién significativamente positiva (p <
0.01) por lo tanto la gestante que se dedica a ser ama de casa tenia 6.8 veces mas riesgo de tener
COVID 19 que las gestantes estudiantes o empleadas, esto concuerda con Aparicio quien presenta
como resultado la existencia de asociacion de infeccién por COVID en gestantes amas de casa
(p=0.0001) (Aparicio, 2022). No obstante, Rodriguez y colaboradores en su estudio indican que

no existe una predisposicion a la COVID 19 en gestantes amas de casa (p=0.653) (Rodriguez et
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al.,2021), asi mismo, Garcia estudio trabajadoras dependientes vs independientes, y concluye que
no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0.089) (Garcia, 2022), por lo que se oponen

a los hallazgos del presente trabajo.

Sobre los factores obsteétricos, la edad gestacional fue dividida en dos grupos el primero lo
integraban las embarazadas que pertenecen al | trimestre y Il trimestre, el segundo grupo lo
conformaban las gestantes que pertenecen al Il trimestre. La literatura sefiala que las gestantes
que se encuentran en el | trimestre y Il trimestre presentan mayor nimero de casos de infeccion
por COVID 19 en comparacion a las del 111 trimestre. Otro autor indica que las gestantes que se
acercan al término experimentan estados proinflamatorios debido a cambios inmunolégicos. El
presente trabajo da como resultado una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.01), es
decir que una gestante que se encuentra en el | trimestre y Il trimestre tenia 3.493 veces mas de
tener COVID 19. Estos resultados discrepan de los resultados de Berumen, en dicho estudio
encontrd que las gestantes pertenecientes al 11 trimestre tiene 3.28 veces mas de tener COVID19
(p <0,001 OR=3.28 IC 2.01-5.36) (Berumen et al., 2023). Seminario estudié a gestantes que
pertenecen al Il trimestre vs I11 trimestre concluyendo que pertenecer al primer grupo es un factor
protector (p <0.001, OR=0.23 IC 0.22-0,25) (Seminario, 2022), pero Cardona da como resultado
que pertenecer al 111 trimestre es un factor protector (OR=0.6 IC 0.2-1.6) no concordando con el

presente trabajo (Cardona et al., 2021).

Otra variable es la paridad, se formo6 dos grupos para su andlisis siendo el primer grupo
gestantes nuliparas y el segundo grupo gestantes primiparas y multiparas. La literatura indica una
mayor frecuencia en pacientes multiparas. Como resultado se obtuvo mayor frecuencia en las
gestantes nuliparas con un p>0.05 (p=0.91), no existiendo asociacion estadisticamente

significativa con la COVID 19.
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Otra variable es la gesta para lo cual se dividio a las gestantes en un grupo conformado por
primigestas y un segundo grupo conformado por segundigestas y multigestas. Al revisar la
literatura se encuentra que la mayor prevalencia de infeccion por COVID 19 estéa relacionado a las
gestantes que tuvieron 2 o mas gestaciones (multigestas). El presente trabajo da como resultado
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.01), es decir que una gestante no primigesta
tenia 2.286 veces mas de tener COVID 19. Este trabajo concuerda con Cardona que da un OR=1.3

para el primer grupo (OR=1.3 IC 0.6-2.9) (Cardona et al., 2021).

Respecto al control prenatal, esta variable se dividié en dos grupos siendo el primer grupo
gestantes con menos de 6 controles prenatales y el segundo grupo 6 0 mas controles prenatales. En
la literatura no se define exactamente si hay mayor riesgo de infeccion por COVID 19 en relacion
con el nimero de controles prenatales, pero se sefiala que hay mayor frecuencia de infeccién al
tener un control prenatal insuficiente, esto podria deberse al temor de contagiarse por alguna otra
enfermedad infecciosa al acudir a los establecimientos de salud. En el presente estudio, se obtuvo
como resultado que existe asociacion estadisticamente significativa (p< 0.01), por lo cual las
gestantes con menos de 6 controles prenatales tenian 7.724 veces mas riesgo de tener COVID 109.
Sin embargo, estos resultados contradicen a Garcia que sefial6 en su investigacion que poseer
controles prenatales suficientes es un factor protector asociado a contagio por COVID-19
(P=0.001; OR=0.526; IC al 95%: 0.357-0.776), pero, Seminario quien estudi6 a gestantes
buscando la asociacion de controles prenatales y COVID 19, concluye que tener menos de 6
controles prenatales no tiene asociacién estadisticamente significativa (p=0.321, OR=0.4 IC 0.22-

0,25) (Seminario, 2022), contradiciendo los resultados de la presente investigacion.

Otra variable que se estudio son las complicaciones del embarazo, en la literatura se sefiala

que las gestantes que desarrollan complicaciones durante la gestacion aumentan el riesgo de
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formas severas de infeccion por COVID 19, las gestantes se dividieron en dos grupos siendo el
primer grupo gestantes con complicaciones del embarazo y el segundo grupo pertenece a gestantes
sin complicaciones del embarazo. Se encontré que en la poblacién estudiada todas las gestantes
no tuvieron complicaciones del embarazo, esto podria deberse a la omision de la pregunta durante
la atencion, a no haberla realizado adecuadamente o a no haber preguntado si tuvo alguna
complicacién en embarazos previos, debido a esto en el presente estudio no se determino si tener

complicacién durante el embarazo presenta o no presenta riesgo de infeccion por COVID-19.

Las comorbilidades es otra variable de estudio, la literatura sefiala que la presencia de
comorbilidades genera una evolucion tormentosa de la enfermedad en comparacion a la poblacion
normal, ya que la infeccidén por COVID 19 provoca cambios a nivel sistémico que menoscaban la
salud de la poblacion vulnerable. Se dividio a las gestantes en dos grupos, gestantes con presencia
de comorbilidades y sin presencia de comorbilidades. En este estudio se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.001), por ello las gestantes que presentan comorbilidades
tenian 11.882 veces mas riesgo de infeccion por COVID 19. De las complicaciones, se obtuvo que
la obesidad con un p >0.05 posee asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001), es decir
representa 5.655 veces mas riesgo de tener COVID 19. Estos resultados concuerdan con
Seminario, estudié gestantes con y sin complicaciones concluyendo que tener comorbilidades es
un factor de riesgo para COVID 19 (p< 0.001, OR=2.51 IC 1.58-3.99) (Seminario, 2022), Berumen
concluye que tener obesidad aumenta 2.51 veces el riesgo de infeccion por COVID 19 (p= 0,022,
OR=2.18) (Berumen et al., 2023) y Arteaga encontrd en gestantes con obesidad 3.35 veces mas
riesgo de infeccién por COVID 19 (p=0.002 OR=3.35 IC 1.93-5.1). Sin embargo, Arteaga en su

trabajo determind que el Asma es un factor de riesgo para COVID 19 (p= 0.005, OR=3.331C 1.90
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—4.93) y Cardona concluye que no tener obesidad es un factor protector (p>0.05, OR=0,6 IC: 0,3—

1,4) no estando de acuerdo con los resultados del presente trabajo (Cardona et al., 2021).

Al respecto de las variables clinicas, se dividio a las gestantes en dos grupos, el primero de
gestantes sintomaticas y el segundo de gestantes no sintomaticas, en la literatura no se define que
sintomas condicionan a la gestante a la infeccion por COVID 19, pero se indica que las gestantes
que refieren fiebre y tos tienen una mayor frecuencia de resultados positivos para COVID 19. En
el presente trabajo se obtuvo como resultado una mayor frecuencia en las gestantes sintomaticas
existiendo asociacion estadisticamente significativa, por lo que tener sintomas incrementa 6.392
veces el riesgo de infeccién por COVID 19 (p <0.01, OR=6.392 IC 2.666-15.323). Se encontro
asociacion estadisticamente significativa con un p<0.05 para la fiebre (p=0.006, OR=2.655 IC
1.309-5.386), tos (p=0.001 OR=3.027 IC 1.507-6.078) y malestar general (p=0.02 OR=3.471 IC
1557-7-737). Correa en su estudio afirmd que tener tos es un factor de riesgo asociado a COVID-
19 en gestantes cuyo p es menor a 0.05 (p=0.004 OR=1.03 1C95%=0.51-1.28), teniendo
concordancia con el presente autor, pero Correa demostré que ser asintomatico con un p=<0.05
(p=0.004 OR=1.36 1C95%=0.68-1.07) y tener disnea con un p=<0.05 (p=0.004 OR=1.64
1C95%=0.44-1.10) son factores de riesgo asociados a COVID-19, tener fiebre con un p=<0.05
(p=0.004 OR=0.49 1C95%=0.25-0.62) es un factor protector asociado a contagio por COVID-19
(Correa, 2022), por su parte Seminario concluy6 que la disnea es un factor predictor de severidad
asociado a COVID 19 (p=0.001 OR=48.61 IC 4.45-53.5) y la fiebre con p >0.05 no tiene
asociacion estadisticamente significativa (p=0.239 OR=0.66 I1C 0.33-1.30) por lo que contrastan

con el presente trabajo (Seminario, 2022).
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Si Existen factores de riesgo asociados a COVID 19 en gestantes mayores
de 18 afos atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa de enero a diciembre del
2022,

6.2. El grado de instruccion no superior es un factor de riesgo epidemiologico
asociado a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos
Aires de Villa de enero a diciembre del 2022.

6.3. La ocupacion ama de casa es un factor de riesgo epidemiolégico asociado a
COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de
Villa de enero a diciembre del 2022.

6.4. La edad gestacional I trimestre a Il trimestre es un factor de riesgo obstétrico
asociado a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos
Aires de Villa de enero a diciembre del 2022

6.5. El nimero de gestacion 2 o mas es un factor de riesgo obstétrico asociado a
COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de
Villa de enero a diciembre del 2022

6.6. El nimero de controles prenatales menor a 6 es un factor de riesgo obstétrico
asociado a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos
Aires de Villa de enero a diciembre del 2022

6.7. La obesidad es un factor de riesgo obstétrico asociado a COVID 19 en
gestantes mayores de 18 afios atendidas en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa de enero

a diciembre del 2022.
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6.8. La fiebre, tos, malestar general y otros (anosmia, ageusia o diarrea) son
factores de riesgo clinicos asociados a COVID 19 en gestantes mayores de 18 afios atendidas

en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa de enero a diciembre del 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Incentivar la promocién y prevencién de la salud a nivel nacional en las
gestantes mas vulnerables ya sean gestantes con pobre nivel de instruccion educativo y de
ocupacion amas de casa.

7.2. Abordar adecuadamente a las gestantes durante el primer y segundo
trimestre, a las segundigestas o multigestas y aquellas con inadecuado numero de controles
prenatales, ya que esta poblacion es muy vulnerable a infeccion por COVID 19.

7.3. Fomentar la alimentacion saludable y la actividad fisica, durante la
gestacion para reducir los problemas de sobrepeso y obesidad.

7.4. Preguntar y registrar parametros epidemioldgicos como procedencia urbana
o rural, viajes recientes, exposicidn a personas sospechosas o con diagnostico confirmado de
COVID 19

7.5. Procurar una evaluacion constante y optima ya sea mediante entrevista
presencial o telemedicina con el fin de detectar la presencia de complicaciones del embarazo
para tener un adecuado registro de patologias que suponen un riesgo a distintas enfermedades.

7.6. Evaluar y registrar parametros clinicos asociados a COVID 19 como por
ejemplo la saturacién de oxigeno, nivel de hemoglobina, recuento de leucocitos, nivel glucosa,
colesterol y triglicéridos.

7.7. En posteriores estudios relacionados al presente, aumentar el nimero de la
muestra tratando de abarcar mas afios de estudio para obtener mejor resultados y realizar un

estudio prospectivo con encuestas tratando de abarcar todos los factores de riesgos.
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IX.

Anexo A: Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Hipotesis

variables

Problema general:

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados a la COVID-
19 en gestantes mayores de 18
afios  atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel 1-3, Chorrillos 20227
Problemas especificos:

¢Cudl es la prevalencia de

infeccion por COVID-19 en

gestantes mayores de 18 afios

Objetivo principal:
Determinar los factores de
riesgo asociados a la COVID-
19 en gestantes mayores de 18
afios  atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel 1-3, Chorrillos 2022.
Objetivos secundarios:
Estimar la prevalencia de
infeccion por COVID19 en

gestantes mayores de 18 afios

Hipotesis principal:
Existen factores de riesgo
asociados a la COVID-19 en
gestantes mayores de 18 afios
atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel I-3 de Chorrillos 2022.
Hipotesis especificas:

Los factores epidemioldgicos
factores de

son riesgo

asociados a la COVID-19 en

Variable dependiente:
Infeccion por COVID-19
Variables independientes:

e Edad

e Procedencia

e Grado de instruccion

e Ocupacion

e Edad gestacional

e Paridad

o (Gesta

e Controles prenatales




70

atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel 1-3 de Chorrillos 2022?
;Cuales son los factores
epidemioldgicos asociados a
la COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas
en un Establecimiento de
Salud Nivel I-3 de Chorrillos
20227

¢Cuales son los factores
obstétricos asociados a la
COVID 19 en gestantes

mayores de 18 afios atendidas

en un Establecimiento de

atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel 1-3 de Chorrillos 2022.
Identificar los factores
epidemioldgicos asociados a
la COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas
en un Establecimiento de
Salud Nivel I-3 de Chorrillos
2022,

Valorar los factores
obstétricos asociados a la
COVID 19 en gestantes

mayores de 18 afios atendidas

en un Establecimiento de

gestantes mayores de 18 afios
atendidas en un
Establecimiento de Salud
Nivel 1-3 de Chorrillos 2022.
Los factores obstétricos son
factores de riesgo asociados a
la COVID-19 en gestantes
mayores de 18 afios atendidas
en un Establecimiento de
Salud Nivel 1-3 de Chorrillos
2022,

Los factores clinicos son
factores de riesgo asociados a
la COVID-19 en gestantes

mayores de 18 afios atendidas

en un Establecimiento de

Complicacion durante
el embarazo
Antecedente
patoldgico

Sintomas de COVID-

19
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Salud Nivel 1-3 de Chorrillos
20227

;Cuales son los factores
clinicos asociados a laCOVID
19 en gestantes mayores de 18
afios  atendidas en un
Establecimiento de Salud

Nivel 1-3 de Chorrillos 2022?

Salud Nivel 1-3 de Chorrillos
2022.

Estimar los factores clinicos
asociados a la COVID 19 en
gestantes mayores de 18 afios
atendidas en un
Salud

Establecimiento de

Nivel 1-3 de Chorrillos 2022

Salud Nivel 1-3 de Chorrillos

2022.

DISENO POBLACION Y
) TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODOLOGICO MUESTRA
Nivel: Poblacion: El presente estudio se realizé en base a la informacion obtenida
Relacional Son las gestantes atendidas en | de los archivos informaticos de la oficina de estadistica de las

Investigacion:
No experimental
Analitico

Transversal

el establecimiento de Salud
Nivel 1-3 Chorrillos durante el
periodo enero a diciembre del

2022, se estimoé

gestantes que se atendieron en el Centro de salud por lo tanto se
utilizo la técnica de recoleccion de datos de tipo documental. Se
procedio a pedir permiso al directos del establecimiento y se

aplico una ficha de recoleccién de datos.
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Retrospectivo

El presente trabajo utiliz6 una
relacion de caso: control 1:1,
tuvo un nivel de confianza del

95% y una potencia del 80%.

aproximadamente 200
gestantes de donde se obtuvo
los casos y controles.
Tamafio de la muestra:
Casos: 76

Controles: 76

Muestreo:

ElI  muestreo  fue  por
conveniencia, siempre vy
cuando se haya cumplido los

criterios de inclusion.
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Variable dependiente

Definicion Definicion Tipo de
Variable Indicadores Valor final Instrumento Fuente
conceptual operativa variable
Infeccién
Se determina la
producida por
infeccion
el SARS-
mediante la
CoV2 que se Ficha de
Infeccion por prueba Covid, | Prueba Cualitativa Reactivo Archivo
trasmite  por recoleccion de
COVID 19 que indica si es | antigénica dicotémica No reactivo clinico digital
gotitas datos
reactivo o no
respiratorias al
reactivo  para
toser, hablar
COVID-19
y/o estornudar
Variables independientes
Definicion Definicion Tipo de
Variable Indicadores Valor final Instrumento Fuente
conceptual operativa variable
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Tiempo

trascurrido

Diferencia en

afios la fecha de Ficha de
desde el 18-35 Archivo
Edad nacimiento y la | Afos Cuantitativa recoleccion de
nacimiento > 35 clinico digital
fecha de datos
hasta la
atencion
actualidad
Lugar de
nacimiento de
la persona
Lugar de Distintos Ficha de
referido al Peruana Archivo
Procedencia | origen de una lugares de | Cualitativa recoleccion de
momento de la Extranjera clinico digital

persona

atencion en el

establecimiento

de salud

procedencia

datos
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Nivel Grado de
académico instruccion
Sin estudios
mas alto | referido al Ficha de
Grado de Nivel de Primaria Archivo
reconocido por | momento de la Cualitativa recoleccion de
instruccion educacion Secundaria clinico digital
una institucion | atencion en el datos
Superior
educativa del | establecimiento
pais. de salud
Actividad Actividad
econémica econémica
Estudiante
realizada por | referida al Ficha de
Ama de casa Archivo
Ocupacion una  persona | momento de la | Trabajo Cualitativa recoleccion de
Dependiente clinico digital

para satisfacer
sus

necesidades

atencion en el

establecimiento

de salud

Independiente

datos




76

Tiempo desde

Se tomara
desde el primer
dia del ultimo
ciclo menstrual

0 de acuerdo

| Trimestre (0-

12 semanas)

que inicio el Il Trimestre | Ficha de
Edad con laecografia | Edad Archivo
embarazo Cuantitativa | (13-26 recoleccion de
gestacional durante el || gestacional clinico digital
hasta la semanas) datos
trimestre hasta
actualidad 1l Trimestre
la fecha de
(27 a més)
ingreso al
establecimiento
de salud
NUmero de | Cantidad  de
Nulipara Ficha de
partos que ha | partos referidos | Nimero  de Archivo
Paridad Cuantitativa | Primipara recoleccion de
tenido una | por la gestante: | partos clinico digital
Multipara datos

mujer

0 partos
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(nulipara), 1
parto

(primipara) vy
mas de 2 partos

(multipara)

Gesta

NUmero de
gestaciones
que ha tenido

una mujer

Numero de
gestaciones
referidos por la
gestante:

lera gestacion
(primigesta),
2da gestacion
(segundigesta),
3 0 mas
gestaciones

(multigesta)

Numero

gestacion

de

Cuantitativa

Primigesta
Segundigesta

Multigesta

Ficha de

recoleccion de

datos

Archivo

clinico digital
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Numero de

controles
NUmero de
prenatales
visitas
acumulados, de
N° de | sanitarias que Ficha de
acuerdo con la | Controles Adecuado Archivo
controles recibe la Cualitativa recoleccion de
norma Minsa se | prenatales Inadecuado clinico digital
prenatales gestante datos
clasifica en
durante el
adecuado (> 6)
embarazo
e inadecuado (<
6)
Son trastornos | Problema  de
sufridos salud que se Ninguna
Complicacion Ficha de
durante el | manifesto Patologia Ruptura Archivo
durante el Cualitativa recoleccion de
embarazo vy | durante la | obstétrica prematura de clinico digital
embarazo datos

que precisan

hospitalizacion

gestacion, los

cuales son

membrana
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para su manejo

anotados al

Enfermedad

y control momento de la hipertensiva
atencion en el del embarazo
establecimiento Amenaza de
de salud parto
pretérmino
Hemorragias
Otras
Enfermedades
Son de la paciente
Ninguno
enfermedades | que son
Obesidad Ficha de
Antecedente | que presentd o | registrados al Archivo
Comorbilidad | Cualitativa HTA recoleccion de
patolégico presenta momento de la clinico digital
Asma datos
actualmente un | atencién en el
Otros

paciente.

establecimiento

de salud
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Sintomas

COVID 19

de

Es la presencia
sintomas en las
pacientes que
hace sospechar
infeccion  por

COVID-19

Obtencion  de
sintomas  de
sospecha  de
infeccion  por
COVI-19

referidos por la
gestante al
momento de la
atencion en el
establecimiento

de salud

Sintomas

Cualitativa

Ningun
Fiebre
Tos
Disnea
Malestar
general
Cefalea

Otros

Ficha de

recoleccion de

datos

Archivo

clinico digital




9.3.  Anexo C: Formato de recoleccion de datos
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Se obtuvo esta respectiva ficha médica validada del estudio casos — controles de la Dra.

Seminario Paredes, Lila Alejandra de la Universidad Privada Antenor Orrego modificada por el

presente autor.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Casos ()

Controles ()

COVID 19:

Reactivo ( ) No reactivo ( )

Ndeficha: ......ooovvviieiien..

l. Factores epidemiolégicos:

Edad: Procedencia: () Peruana () Extranjera:
Grado de instruccion: Ocupacmn
() Sin estudios () Estudiante
() Primaria () Amade casa
() Secundaria () Dependiente
() Superior () Independiente
. Factores obstétricos
Edad gestacional (semanas): Paridad: Gesta:
Controles prenatales: () Adecuado: > 6CPN () Inadecuado: < 6CPN
Complicacion durante el embarazo ( )SlI ( )NO
Especificar complicacion en el embarazo:
Antecedente patoldgico | () SI ( )NO

(comorbilidad)

Especificar antecedente patoldgico (comorbilidad):
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M. Factores de riesgo Clinicos

Sintomas COVID 19

() Ninguno () Malestar general
() Fiebre () Cefalea
( )Tos () otros

() Disnea




