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RESUMEN

La investigacién tuvo como:

Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la
infeccion por Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica — 2022.
Metodologia: Investigacion basico, retrospectiva y de corte transversal de enfoque cuantitativo.
En 165 gestantes que tuvieron infeccion por Covid-19, los datos se obtuvieron mediante una ficha
de recoleccion de datos.

Resultados: Las gestantes con Covid-19 tienen mayor frecuencia de tener parto prematuro (20%).
La rotura prematura de membranas es alta en el grupo de gestantes que tuvieron Covid-19
(27,3%). Las gestantes que presentaron Covid-19 tienen alta frecuencia de presentar preeclampsia
(21,8%). Los nifios con Apgar menor de 7 proceden mayormente de madres con infeccion por
Covid-19 (20,6%). Las gestantes con Covid-19 tienen, méas frecuencia de terminar su parto por
cesarea (52,1%).

Conclusion: Las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infeccion por COVID-19
en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica — 2022 son el parto prematuro, rotura

prematura de membranas, preeclampsia, Apgar menor de 7 y parto por cesarea.

Palabras clave: Complicaciones materno perinatales, Covid-19 en gestantes.



ABSTRACT

The research aimed to:

Objective: Determine the maternal and perinatal complications related to Covid-19 infection in
pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica — 2022.

Methodology: Basic, retrospective and cross-sectional research with a quantitative approach.
Data were collected from 165 pregnant women, using a data collection form.

Results: Pregnant women with Covid-19 have a higher frequency of preterm delivery (20%).
Premature rupture of membranes is higher in the group of pregnant women with Covid-19
(27.3%). Pregnant women with Covid-19 have a high frequency of developing preeclampsia
(21.8%). Babies with Apgar scores lower than 7 mostly come from mothers with Covid-19
infection (20.6%). Pregnant women with Covid-19 have a higher frequency of delivering via
cesarean section (52.1%).

Conclusion: Maternal and perinatal complications related to COVID-19 infection in pregnant
women treated at the Regional Hospital of Ica — 2022 include preterm delivery, premature rupture
of membranes, preeclampsia, Apgar score lower than 7, and cesarean section delivery.

Keywords: Maternal and perinatal complications, Covid-19 in pregnant women.



I.- INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 tuvo efectos importantes en la salud de las mujeres embarazadas a
nivel mundial, en este sentido la mayoria de los datos sugieren que las gestantes tienen mas riesgo
de complicaciones graves de COVID-19 que las no embarazadas, de alli que de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los datos disponibles sugieren que el riesgo de
complicaciones graves de COVID-19 en las gestantes es similar al de las personas no
embarazadas con factores de riesgo similares, como la edad avanzada o enfermedades crénicas®.
En tanto en Latinoamérica, la pandemia de COVID-19 también produjo efectos en la salud de las
mujeres embarazadas que fueron importantes, pues en estos paises latinoamericanos, 13,5% de
las mujeres embarazadas con COVID-19 requerian hospitalizacion y el 2,8% requerian ingreso
en la Unidades de Cuidados Intensivos?.

Ello debido a que el embarazo es un estado de riesgo para presentar cuadros severos de Covid-19
debido a cambios hormonales y fisioldgicos que hacen que los pulmones afectados no produzcan
una oxigenacién adecuada, la que se deberia a los niveles elevados de estrogeno en la gestante
que causan inflamacion y descamacion de las vias respiratorias, haciéndolas mas susceptibles a
las infecciones y obstrucciones de las vias respiratoriast.

Las mujeres embarazadas suelen tener una tasa de infeccién por SARS-CoV-2 del 5,28%, y el
motivo de hospitalizacion se debe principalmente a problemas obstétricos, incluso al inicio de la
pandemia del COVID-19 se pensaba que los efectos nocivos sobre las madres y el nifio iba a ser
significativa, pero, se demostré posteriormente que los dafios fueron menores a los previstos®2.
Posteriormente si hicieron necesarios realizar autopsias para conocer la fisiopatologia de la
enfermedad, pero éstas estaban prohibidas de hacerlo por los riesgos de diseminacién de una
enfermedad desconcocida®.

Si embargo, estudios al respecto indican, que se presentan una serie de complicaciones asociadas
al contagio por SARS-Cov-2 como son abortos espontaneos, amenazas e incluso partos pre
términos, retrasos del crecimiento intra uterino, sufrimiento fetal agudo y obito fetal, asi mismo
las gestantes infectadas tienen mas probabilidad de tener necesidad de tratamiento en Unidades
de Cuidados Intensivos que las mujeres sin embarazo, sobre todo si la gestante tiene otras
comorbilidades*®.

Los estudios orientan sus resultados a complicaciones como parto prematuro, ruptura precoz de
membranas y corioamnionitis®’, existe, ademas, mayor probabilidad que la gestante desarrolle
sindrome hipertensivo durante su gestacion por la afinidad con el receptor del virus®.

Del mismo modo se observé que durante la pandemia el nimero de cesareas se ha incrementado

lo que es un indicador indirecto de mayores complicaciones por infeccion con el virus del SARS-
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Cov-2°, si bien el ingreso del virus es por la via respiratoria y afecta fundamentalmente a los
pulmones, pero también se disemina a todos los érganos incluso a la placenta donde produce
lesiones en el tejido placentario y el tejido vascular®®.

En Perd, segun datos del Ministerio de Salud peruano, hasta marzo de 2022, se han reportado
38,946 casos de COVID-19 en gestantes y 1,451 fallecimientos asociadas a COVID-19 en este
grupo®.

En tanto, en Ica no se encuentran investigaciones del efecto de virus en las gestantes y en el
producto de la concepcion, por lo que se desarroll6 esta investigacion cuyo aporte es conocer los
efectos del virus en la salud de la madre y del nifio, con la que se podra dirigir acciones preventivas
y de tratamiento oportuno, es por ello que se planteé el siguete problema general:

¢ Cuéles son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infeccion por Covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

Consecutivamente los Problemas especificos:

¢Cuél es la frecuencia de parto prematuro como complicacion de la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

¢ Cuél es la frecuencia de rotura prematura de membranas como complicacién de la infeccidn por
COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

¢Cuadl es la frecuencia de preeclampsia como complicacion de la infeccién por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

¢Cuél es la frecuencia de Apgar bajo como complicacion de la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

¢ Cuél es la frecuencia de parto por cesarea como complicacion de la infeccién por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022?

Los antecedentes internacionales citados en la presente investigacion son las siguientes:

El estudio de Urgellés S, sobre caracteristicas clinico-epidemiol6gicos de gestantes con
COVID-19 en Cuba en el 2020. Cuyo objetivo fue la de identificar diferencias clinico-
epidemioldgicas en gestantes con COVID-19, con una metodologia: estudio de tipo descriptiva,
observacional, transversal, en 56 gestantes con pruebas positivas para COVID-19. Los resultados
son: Los pacientes tenian una edad media de 25 afios, el 51,0% estaban en el Il trimestre de la
gestacion al momento de la infeccion, el 87.7% estaban sintomaticos al ingreso, el 40.8% no
tuvieron comorbilidades, siendo las conclusiones: los sintomas y complicaciones no fueron
significativas.

Specht A2, En un trabajo sobre caracterizacién epidemiolégica y complicaciones en embarazadas
con COVID-19 del Hospital Fe del VValle Ramos. Cuya finalidad fue: Perfilar las complicaciones
y caracteristicas de las gestantes con Covid -19 con un disefio metodolégico de tipo: descriptiva

y transversal en 11 gestantes como muestra, tuvo como resultados que: La edad media fue de 22
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afios, el sintoma mas frecuente fue la fiebre, tos, dolor de cabeza, dolor de garganta, dificultad
para respirar, las conclusiones fueron: Los sintomas de COVID-19 fueron leves en su mayoria y
las complicaciones més frecuentes fueron el aumento de la prematuridad y el parto por cesareay
no hubo casos de neumonia bacteriana o muerte.

Maroto V23, Estudio de la COVID-19 y sus efectos adversos en el embarazo en un Hospital de
Madrid en 2021, el objetivo del trabajo de investigacién fue valorar las complicaciones durante
el embarazo como resultado de la infeccion por SARS-CoV-2. Metodologia, es de tipo bésico,
cuantitativo, retrospectivo. 46 mujeres gestantes formaron la muestra con una edad media de 31,1
afios, y los resultados muestran que las complicaciones maternas y neonatales son similares en
las gestantes que estan infectadas por el virus que en las que no estan infectadas, concluyen por
ello que la infeccion por el virus no estd asociada a complicaciones tanto de la madre como del
feto.

Medina J'4. Estudi6 las complicaciones en embarazadas con COVID-19 tratadas en un hospital
de Quito 2020-2021, este estudio busco establecer la relacién del embarazo con las
complicaciones por el SARS-CoV-2, incluye gestantes asintomaéticas, pero los resultados indican
que la infeccion no brinda més evidencias sobre riesgos de aborto o alteracion congénita, pero si
para la prematuridad y el bajo peso al nacimiento, siendo las conclusiones fueron que, los efectos
adversos atribuido a la infeccion son sobre todo las amenazas de partos pretérminos, prematurez,
gestacion prolongada, ruptura de membranas y abortos.

Abedzadeh M?™, analizaron sobre los aspectos demogréaficos, clinicos y obstétricos en 26
gestantes con Covid-19 en el Hospital Universitario de Kashan-Iran,2020, con el objetivo de
tener un perfil de la embarazada con COVID-19, cuya metodologia fue: Observacional,
trasversal, descriptiva, teniendo como resultado que la fiebre fue el sintoma mas comun (96,2%),
seguido de disnea y tos (30,8 %), en 22 pacientes (84,6 %), la tomografia computarizada de
pulmon confirmd la neumonia, el 69,2 % de las madres tuvo parto por cesarea, el parto prematuro
fue el resultado materno-fetal mas frecuente (38 %), dos madres requirieron ventilacion
mecanica en la UCI sin muertes maternas, el bajo peso al nacimiento (34,6 %). Conclusion.
Madres con COVID-19 tienden a experimentar mas partos prematuros y ceséareas, mientras que

neonatos pueden presentar frecuentemente prematuridad y bajo peso al nacer.
En los antecedentes Nacionales tenemos los siguientes:

Barja J'¢, en su estudio sobre caracterizacion y complicaciones en embarazadas con COVID -19
en un Hospital Publico del Pert con el objetivo de: Establecer las complicaciones y que
caracteristicas tienen las gestantes infectadas con Covid-19 con un método de tipo descriptivo y
transversal en 235 embarazadas con COVID -19, y los resultados indica que: la cefalea fue el
sintoma mas frecuente (7,4%). De las complicaciones en la gestacion el 30,6% tuvieron parto por

cesarea, 20% presentaron anemia y 15.7% desarrollaron rotura prematura de membranas, la
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eclampsia (0,4%), en conclusién: Las gestantes infectadas tienen més probabilidad de tener
complicaciones en la gestacion pues las cesareas y anemia en ellas es mas frecuente.

Vega EY. Trabajo sobre Covid-19 en embarazadas y complicaciones en gestantes del hospital
Materno Infantil en Lima, con el propdsito de verificar la asociacion de la infeccion por COVID-
19 y efectos dafiinos en la gestacién en el 2020, trabajo de tipo observacional, de enfoque
cuantitativo los resultados fueron; de las 177 gestantes estudiadas como tamafio de muestra; la
rotura prematura de las membranas fue la complicacion mas frecuente p=0.009, 16,4% y cesarea
en el 27% de las embarazadas, concluyen que existe asociacion de covid-19 y ruptura precoz de
membranas (OR=2,6 1C95%: 1,2 - 5,9).

Mufioz E*8. En su estudio sobre caracterizacion socio-demogréaficas y clinica de embarazada
Covid -19 del hospital José Soto Cadenillas Chota 2020 — 2021, cuyo propdsito fue: Tipificar las
complicaciones que tienen las embarazadas al infectarse con COVID-19 en una muestra de 86
gestantes estudiandose en toda la poblacién, con una metodologia de tipo no experimental,
descriptiva, transversal, los resultados indican que predominantemente fueron de 19 a 34 afios
(76,7%), 95,3% estaba asintomatico, y el 4,7% presentaba tos y cefalea como los mas comunes,
algunos con sintomas leves. Las complicaciones fueron, aborto (11,60%) y preeclampsia (8,2%),
las conclusiones fueron: El parto prematuro fue la complicacién mas frecuente.

Mejia L'°. Su estudio titulado complicaciones del embarazo y caracteristica clinica en
embarazadas con infeccion por Covid-19 del hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz 2020, es
un estudio de tipo descriptiva, retrospectiva, no experimental con el propdsito de identificar las
complicaciones del embarazo y las de caracterizar clinicamente a las gestantes con infeccidn por
Covid -19, los resultados fueron: Las complicaciones son pre eclampsia (34,6%), amenaza de
parto pretérmino (20,2%) y RPM (45,2%), siendo las conclusiones: Los efectos dafiinos en
gestantes fueron proporcionalmente mayores gue si no estuvieran infectadas.

Déavila C?. Se trata de una investigacion como propdsito de determinar efectos dafiinos
perinatales y maternas en gestantes con Covid -19 en un Hospital publico de I11 nivel en Pert en
2021 encontrd que el objetivo del estudio fue describir las complicaciones en las embarazadas
infectadas, con un disefio metodoldgico de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva, resultando
en 43 partos, las complicaciones de mayor relevancia fueron RPM en 18,6%, pre eclampsia en
11,6%, prematuro en 11,3%, peso bajo al nacimiento en 9,3% Yy sepsis neonatal, concluye que
COVID-19 afecta negativamente a la madre y al nifio.

Vargas D?L. Estudio las complicaciones en gestantes con Covid -19 tratadas en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Es-salud — Cusco, 2020 — 2021, cuyo proposito fue la de identificar las
complicaciones en la madre y el nifio en una gestacion con infeccion por el virus de COVID-19
los resultados fueron: 226 gestantes fueron evaluados. Predomind el rango de 20-35 afios. Las
complicaciones comunes son: prematurez 11,1%, RPM 12,4%. 51% termind el parto por cesarea.

14,8% nacieron prematuros, 6% tuvieron peso bajo al nacimiento y 1,1% mortinatos, el 16,1%
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tuvo Apgar bajo al nacer, y la conclusion indica que, las complicaciones en las gestantes fueron:
parto prematuro ruptura prematura de membranas. prematuridad, bajo peso al nacer, muerte fetal,
sufrimiento fetal agudo con Apgar bajo.

Moran V2, Covid-19 y complicacion maternos y perinatales en gestantes Hospital de San Juan
de Lurigancho 2020 — 2021, el objetivo fue determinar las complicaciones que estarian asociadas
a las infecciones por Covid-19 en las gestantes, la metodologia utilizada fue: investigacion de tipo
explicativa, y aplicativa, la poblacién fue de 210 gestantes, los resultados indican que la
complicacion en las gestantes es mayor cuando la embarazada se encontraba infectada por Covid-
19 siendo la prematurez la mas frecuente.

Sandoval G?3. Desarrollé complicaciones materna y perinatal en embarazadas con COVID-19.
Cuyo proposito fue: valorar los efectos adversos que provoca la infeccion por COVID-19 en las
gestantes, cuya metodologia. no experimental cuantitativa, los resultados fueron: prematuridad
sepsis neonatal, bajo peso al nacer, RCIU y neumonia neonatal como complicaciones mas
frecuentes, concluyen que la preeclampsia, desprendimiento placentario, CID, placentas previas,
roturas prematuras de membrana y aborto espontaneo, de manera similar, la complicacién
perinatal incluye retraso del crecimiento intra uterino, prematurez y peso bajo al nacimiento.

En cuanto a los antecedentes locales. No se encontraron estudios a nivel local en la web ni en los
repositorios de las Universidades.

La justificacion de la presente investigacion busca ampliar nuestro entendimiento sobre el
impacto del SARS-CoV-2, examinando datos sobre los efectos del virus en el producto de la
concepcion y en el proceso de la gestacidn, lo que incluye la evaluacién de como la infeccién
afecta a las mujeres embarazadas y la salud tanto de sus hijos como de ellas mismas, por otra
parte la ciudad de Ica fue una de las ciudades mas afectadas por la pandemia del virus del S SARS-
CoV-2 no siendo las gestantes la excepcion por lo gque un estudio sobre los efectos del virus tanto
en la gestante como en el nifio es de gran importancia para contar con evidencias cientificas sobre
esta pandemia y sus efectos en la gestacion.

ElI COVID-19, una enfermedad reciente que afecta a individuos de diversos géneros y edades con
una variedad de sintomas, ha propagado su presencia por numerosas regiones del mundo,
incluyendo Perd, aunque las complicaciones asociadas no eran completamente comprendidas
hasta ahora, han llevado al colapso del sistema de salud en el pais.

En cuanto a la relevancia metodolégica, la investigacion se sustenta en el método cientifico,
generando resultados imparciales y sistematicos que son valiosos para el conocimiento y la
comparacion con otros estudios, siguiendo la linea de la investigacion y contribuyendo al avance
de la ciencia.

Desde una perspectiva tedrica, al basarse en la evidencia cientifica mas reciente, este estudio

contribuye a mejorar la informacion disponible acerca del impacto de la COVID-19 en mujeres
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embarazadas, proporcionando resultados que son producto de andlisis de datos de una realidad
local.

Desde una perspectiva social, la utilidad de este estudio radica en que sus hallazgos pueden
mejorar el proceso de embarazo y estandarizar la atencion a este grupo de pacientes, considerando
el impacto del virus SARS-CoV-2, en las mujeres embarazadas, al tener evidencia de las posibles
complicaciones que pueden presentarse durante la gestacion que afectan a la madre y a su
producto.

En términos préacticos, este estudio proporcionara datos sobre salud materna y perinatal que seran
fundamentales para que los profesionales de la salud tomen decisiones respaldadas por evidencia
en el tratamiento de mujeres embarazadas infectadas con el virus y tener resultados de lo que

acontecid con esta pandemia y servir de antecedente para las siguientes pandemias.

El Objetivo general planteado fue el siguiente:

Determinar cuéles son las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infeccién por
Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica — 2022

Por consiguiente, como objetivos especificos:

Valorar si el parto prematuro es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional de Ica -2022

Identificar si la rotura prematura de membranas es una complicacion de la infeccion por Covid -
19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

Determinar si la preeclampsia es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica - 2022

Valorar si el Apgar bajo es una complicacion de la infeccién por COVID-19 en gestantes atendida
en el Hospital Regional de Ica - 2022

Establecer si el parto por cesarea es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

El coronavirus de SARS-CoV-2, es el responsable del distrés respiratorio agudo severo, el agente
causante es un coronavirus descubierto el 2019 (Covid -19), ahora considerada una pandemia
mundial, se inform6 por 1° vez en Wuhan, a fines del 2019 y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) hizo la declaracién el 11 de marzo de 2020 como pandemia porque se extendié muy
rapidamente por todo el mundo®.

El virus SARS-CoV-2, tiene la enzima ACE2 que es una metalo-proteasa de zinc involucrado en
mantener un equilibrio homeostatico del eje renina — angiotensina - aldosterona y se hace evidente
en diversos tejidos como nasofaringe, pulmon e intestino?.

El SARS-CoV-2, es el 7° coronavirus (HCoV-0OC43), NL63 (HCoV-NL63), HKU1 (HCoV-
HKU1), (MERS-CQOV); el coronavirus SARS-CoV-2, que es el causante de la enfermedad

COVID-19. los primeros cuatro coronavirus de la lista son comunes y generalmente causan
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sintomas leves de resfriado comdn en personas sanas, y los Gltimos tres coronavirus de la lista,
que incluyen el SARS-CoV-1, el MERS-CQOV y el SARS COV-2, pueden causar enfermedades
respiratorias graves y, en algunos casos, mortales, puede cursar sintoméaticamente o producir
fiebre, tos, diarrea, fatiga y neumonia leve, y sindrome de distrés respiratorio severo (SDRA) con
fallas multiples de los 6rganos y coagulopatia intravascular diseminada, para los pacientes con

cuadros severos de la infeccion la mortalidad puede ser de 3 a 4% segin la OMS?.

Covid-19 y gestacion

El SARS-CoV-2, necesita tener una unién con el ACE2 con la espicula de superficie y afecta a
todos los drganos que tienen dicho receptor que también se encuentra en el tejido placentario,
tanto el producto como la gestante constituyen un grupo vulnerable para el COVID-19 pues la
infeccidn podria ser mas severa por la carga metabodlica que tiene la gestante al llevar un producto
en su interior ademas de las limitaciones respiratorias que tienen al final de la gestacion?®.

En la actualidad, los efectos del virus SARS-CoV-2, en las embarazadas no se comprenden
completamente, pues es necesarios que las mujeres embarazadas diagnosticadas con la
enfermedad, se les realice un seguimiento constante para monitorear la evolucion?’.

Las mujeres embarazadas sospechosas de estar infectadas con COVID-19, son embarazadas con
diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda “IRA”, presencia de tos, mucosidad, goteo nasal,
anosmia, inicio dentro de los 10 dias, mientras que una mujer embarazada con covid-19 es cuando
son confirmados por pruebas de laboratorio para infeccion por COVID-19 (prueba molecular o
antigeno +, resultados de serologia Ig G o IgM/lg G reactivos a COVID-19)%.

Sin embargo, el virus también puede afectar a la placenta, conociendo que la placenta funciona
como una barrera de defensa materna para el feto pues evita el paso de muchos gérmenes al
producto de la concepcion disminuyendo los efectos de los mismos en su formacidn es asi que,
Penfield et al, fue el primero en detectar ARN COV-2 en placenta / membrana, y luego se han
detectado en tejido placentario, ello demuestra la entrada directa de SARS-CoV-2, en el tejido
placentario y la posterior infeccién con el virus?.

Se observé que el dafio en la formacion del feto fue mayor cuando la infeccion ocurri6 en el 111
trimestre que, en el primer trimestre, por la mayor probabilidad de transmisién transplacentaria
del SARS-CoV-2, hacia el neonato de mujeres gestantes con Covid-19 en este periodo de la
gestacion, también hubo neuropatia. vasculitis en el cerebro, a nivel de la placenta estudios por
inmuno-histoquimica mostraron al virus, con una carga de virus significativamente mayor en la
placenta comparando con el liquido amniético o a nivel sanguineo materno, y cambios que
ocurrieron a nivel placentario?®.

Es asi que las gestantes infectadas con COVID-19 y otros COV, tienen mas riesgo de resultados

obstétricos y neonatales adversos y causan enfermedades respiratorias graves pues los estudios
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aun cuestionan la transmision de infecciones por coronavirus de mujeres embarazadas a sus fetos,
ya que hay pocas posibilidades de transmision materno-fetal vertical?®27:28,

La forma més frecuente de presentacion de la enfermedad en la gestante es la neumonia que se
presentd en el 71,2% de las gestantes con SARS-CoV-2, 71,4% para MERS-CoV y 88,9% para
SARS COV, siendo la linfopenia que se presentd con mayor frecuencia con PCR elevada y
leucopenia, seguida en el rango del 45 al 100%, respecto a las complicaciones para mujeres
embarazadas con coronavirus y sus recién nacidos, el 46,5 % dio a luz con >37 semanas de
gestacion, con tasas de parto prematuro con <34 semanas de gestacion y <37 semanas de
gestacion, del 9,5 % y el 14,3 % respectivamente. preeclampsia en el 5,9 % de las mujeres
embarazadas, mientras que la tasa de aborto espontaneo debido a la infeccion por CoV es del
14,5%, la RPM vy el retraso del crecimiento del feto se presentaron en el 9,2 % y 2,8 %,
correlativamente?.

El 1,20 % de neonatos tenia un Apgar inferior a 7 a los 5 minutos. Los recién nacidos ingresados
en UCI se evaluaron en 11,3% y la mortalidad perinatal fue de 2,2%, mientras que al comparar
los casos graves de infecciones por coronavirus las gestantes con coronavirus por el SARS-CoV-
2, el cuadro es méas grave. Entre las embarazadas infectadas 25% tuvieron cuadros graves se puede
observar trombosis vascular maxima, obstruccion por la fibrosis de los vasos intravellosos
(coriosclerosis) y ruptura de las células endoteliales dentro de las vellosidades®.

Rol de ACE2. Los enzimas convertidores de angiotensina 2 (ACEZ2) son receptores funcionales
en la placenta donde se encuentran en los endotelios vasculares donde se desarrollan cambios
histolégicos que se producen en la embarazada infectada, para que el SARS-CoV-2, ingrese a las
células huésped, debe unirse a ACE2, también requiere la serina proteasa 2 transmembrana
(TMPRSS2) para romper la proteina de la espicula viral y tener una fusion con la membrana viral
y celular, la manifestacion de ACE2 y del cofactor TMPRSS2 se incrementa con el trascurrir de
la gestacion3!.

Mientras que la presencia de ACE2 y de TMPRSS2 en los tejidos placentarios puede aumentar
con los trimestres del embarazo, por lo que una infeccion en los Gltimos meses de embarazo puede
traer complicaciones graves a la gestante y al nifio considerando que la placenta, deriva del
trofoblasto, concretamente del sincitio-trofoblasto y, estan rodeadas de sangre de la madre3L.
Respuesta inmune

El sistema inmunitario de una gestante debe adaptarse a los cambios hemodinamicos propios de
la gestacion que pueden favorecer infecciones como la corioamnionitis, infecciones de vias
urinarias por lo que este sistema incrementa su capacidad de defensa en el 111 trimestre influyendo
en el desarrollo del feto el sistema inmunitario materno debe estar bien preparado ante la invasion
de diversos gérmenes poco frecuentes®:.

Embarazo y disminucion de células T y B.
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Las investigaciones sugieren que la infeccion puede conducir a un aumento de las tasas de aborto
espontaneo pueden provocar embarazos, como en el caso del SARS-CoV-2, parto prematuro e
intrauterino y restriccion del crecimiento el virus puede provocar alteraciones severas al nacer,
tales como microcefalia, y la muerte?.

Hay varias probabilidades que determinan los mecanismos que utiliza el SARS CoV-2 para pasar
la barrera placentaria, infectando el sincitiotrofoblasto y la ruptura de la capa sincitial a través de
los receptores ECAZ2, la translocacion por la circulacion materna al trofoblasto extravelloso u
otros trofoblastos placentarios, paso de células inmunitarias de la madre e infecciones ascendentes
por la via vaginal, de estas vias, es posible que se hayan detectado viriones 0 ARNm del SARS-
CoV-2 en el sincitiotrofoblasto?.

Existe evidencia que en la embarazada hay disminucion de linfocitos, incremento de citocinas,
conocidos por ser mediadores pro-inflamatorios, se han demostrado varios marcadores, que
incluyen disminucion de linfocitos, inhibidores de NKG2a, interleucina -10 y prostaglandina -10,
que se asocian con el embarazo?.

En 2020, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. informaron que
los datos de la encuesta sobre mujeres embarazadas con COVID-19 de 15 a 44 afios de edad
determinaron que algunas (0,9 %) habian sido admitidas en la UCI y en ventilaciones asistidas
(0,5%), la mortalidad también fue insignificante, los grupos étnicos hispanos y afroamericanos
también tienen problemas mas graves®2.

Las preocupaciones tedricas sobre si son seguros los medicamentos para el tratamiento en la
gestacion no deben negar a las mujeres embarazadas tratamientos potencialmente efectivos para
laCOVID-19por lo que la decisién de usar un determinado medicamento en la gestante con Covid
debe evaluarse riesgo beneficio, pues en algunos casos es dificil distinguir los sintomas y signos
provocados por la infeccion por SARS-CoV-2 de los cambios fisiologicos provocados por el
embarazo, pues existen diversos cambios en sistemas respiratorio y cardiovascular que se
producen en la gestacion®?.

La sintomatologia tanto en gestantes como en la no embarazadas son similares, lo que varia es en
la intensidad pudiendo ser méas severas en las gestantes sobre todo si la infeccion se produce al
final del embarazo®2.

Complicaciones

La resistencia cardio-pulmonar es mayor en el Il y 11 trimestre del embarazo en la que la infeccion
por el virus SARS-CoV-2 provoca dafios en el sistema cardiopulmonar que afecta una normal
hematosis lo que lleva a sufrimiento fetal, partos prematuros y/o otras complicaciones del
embarazo®.

Al respecto muchos articulos evidencian que las personas con cierto grado de compromiso del
sistema inmunitario como puede ser el caso de las gestantes son mas susceptibles a la infeccién

viral por el Sars-Cov-2%,
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Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer

Los bebés prematuros son aquellos que llegan al mundo antes de que transcurran las 37 semanas
de gestacidn, y segun el momento en que nacen, se clasifican en tres grupos: los extremadamente
prematuros (antes de las 28 semanas), los muy prematuros (entre las 28 y las 32 semanas) y los
prematuros moderados a tardios (de 32 a 37 semanas)®*.

Mientras que Bajo Peso al Nacer se define como el peso del Recién Nacido menos de 2500 gramos
independientemente de su edad gestacional segln la Directiva Sanitaria emitida por el MINSA
2020%, al comparar la morbimortalidad infantil y peri-natal, se cree que la mortalidad en el 1°
afio de vida es 14 veces mas en los neonatos de peso bajo al nacer que en los de peso normal.
Per(, por su parte, tuvo una tasa nacional de nacimientos prematuros del 7% en 20192425,

Los cambios propios del embarazo en las gestantes que predisponen a eventos graves de la
patologia, pero las investigaciones muestran un desarrollo de la patologia parecida a la de no
gestantes® los sintomas son mas frecuentes en el tercer trimestre del embarazo que favorecen el
desarrollo de neumonia grave®, estudios encuentran un aumento del 7 al 11 % en preeclampsia,
abortos espontaneos y muertes perinatales en gestantes infectadas por Covid-19%.

La cesarea es la mejor opcion para terminar un embarazo porque se considera mas beneficiosa
para la recuperacion materna, informes indican medidas de proteccidon al terminar el parto por via
abdominal, por lo tanto, toda mujer embarazada diagnosticada como positivaa la COVID-19 debe
someterse a un riguroso control prenatal y también del recién nacido y segun la prueba para
detectar IgM es compatible con procesos infecciosos en etapa temprana o aguda, apareciendo en
los primeros dias seguido de una elevacion de IgG, la presencia de IgG se corrobora con
infecciones que se encuentra en una etapa tardia o pasada y que la paciente ha desarrollado
anticuerpos contra la enfermedad?®.

El presente trabajo se compone de 8 capitulos principales. En el | capitulo se abordan la
problematica actual, antecedentes relevantes, la formulacion tanto del problema general como de
los especificos, la justificacion y laimportancia del estudio, asi como la definicion de los objetivos
generales y especificos, las hipotesis y las variables en juego. En el Il capitulo se detalla la
estrategia metodoldgica, incluyendo la delimitacion geografica, temporal y social, la descripcién
de la poblacién y muestra seleccionada, los criterios de inclusion y exclusién, la técnica de
recoleccion de datos, asi como los instrumentos y la técnica de procesamiento empleados. A
continuacion, en el 111 capitulo se presentan los resultados obtenidos, mientras que los capitulos
IV, Vy VI se dedican a la discusion, conclusion y recomendaciones respectivamente. Finalmente,
se incluyen los anexos del estudio, que contienen las evidencias documentales necesarias para

respaldar las conclusiones presentadas.
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Il.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, porque investigaciones que se basan en la recopilacién y andlisis de datos numéricos
y estadisticos para comprender fenémenos cientificos®.

2.3 tipo de investigacién

La investigacion es basico, retrospectiva y de corte transversal.

Retrospectiva: Porque los datos fueron obtenidos de historias clinicas cuyos eventos ocurrieron
en el pasado.

Transversal: Debido a que las variables fueron medidas en un solo tiempo una sola vez®°.

2.4 Disefio de la investigacion

No experimental: En razon que no hubo intervencién sobre las variables y fueron medidas tal

COMo se presentaron.

Complicada
Gestante con Covid-19

No complicada

Es un estudio observacionales 0 no experimentales, de tipo retrospectivos porgue los sucesos
ocurrieron en el pasado, trasversal en razén que no existe seguimiento de los pacientes*.
2.5 Poblacion de estudio
Gestantes que presentaron Covid-19 durante la gestacion en el 2022 que fueron atendidas en el
Hospital Regional de Ica que se estima es de 288 gestantes en un afio.
2.6 Tamarfo de muestra
Para hallar el tamafio de la muestra se empled la férmula para una variable con poblacion
conocida.

n=. N*z2 %P % Q

d?*(N-1) + z2* P * g
N= 288
p= 0.5 = 50%
g=1-0.5=0.50
7=1.96

d=5% =0.05
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n= 288 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (288 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 165 gestantes con infeccion por Covid-19.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Embarazada con Covid-19 que tiene prueba molecular positiva.
- Gestante con registros hospitalarios completos

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Embarazada con infecci6n vaginal o urinaria

- Embarazadas hipertensa previa a la gestacién

- Incompatibilidad cefalopélvica

- Gestantes con distocias de posicion y de presentacion.

2.7. variables

Variable 1

Complicaciones materno perinatales en gestantes con Covid-19: (Efectos adverso en la salud
materna y perinatal atribuida a la infeccion por Covid-19)%

2.8. Muestreo. La técnica de muestreo fue aleatorio simple a fin de que cada paciente pueda tener
la probabilidad de formar parte del estduio®*.

2.9. La técnica.

Dado que los datos utilizados en el estudio fueron extraidos de historias clinicas especificas, es
una técnica documental que no fue necesario solicitar el consentimiento informado, ya que la
obtencion de la informacion se realizo a través de técnicas de documentacion. Cabe destacar que
la obtencidn de estos datos conto con la autorizacion previa de la direccion del Hospital Regional
de Ica.

2.10. Instrumento. Se trat6 de una ficha de recoleccién que contiene los indicadores de cada
variable en estudio, y fue utilizado en el estudio de Vargas D?*. En su estudio sobre
complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Covid-19 tratadas en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco de Es-salud — Cusco, 2020 — 2021. El instrumento consta de 6 items cada una
obtiene informacién de una variable, siendo la primera lo referente a la variable gestante con
Covid-19, el segundo item lo referido al parto prematuro, el tercero se refiere a la rotura prematura
de membranas, la cuarta esta referida a la preeclampsia sobre la base de la presencia de
hipertension en ausencia de tratamiento, edema y proteinuria, el item 5 indica el puntaje Apgar
medida a los 5 minutos de nacer, y el 6° item indica el tipo de parto por cesarea o por via vaginal.

2.11. Procesamiento de los datos.
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Los datos obtenidos de las historias clinicas y plasmadas en cada ficha de datos, se digitaron en
una hoja Excel debidamente codificadas, extrapolandose todos los datos al programa estadistico
SPSS v24 y obteniéndose de este programa estadistico los estadisticos descriptivos como son los
valores absolutos y relativos con intervalos de confianza al 95%.

2.12. Etica.

El estudio se rigi6 bajo las normas éticas establecidas para las investigaciones, el principio de no
maleficencia se cumpli6é al no haberse producido dafios en los participantes pues se realizo el
estudio en sus historias clinicas, Principio de beneficencia se cumplié porqué el estudio se
desarrollé para mejorar la calidad de vida de las gestantes y del nifio. Principio de justicia se
cumplio al tratar a todas las historias clinicas por igual y respetar el anonimato identificando a

cada participante por un namero.
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I1l.- RESULTADOS

Tabla 1. El parto prematuro como complicacién de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022.

Parto prematuro Frecuencia Porcentaje
Con PP 33 20,0%
Sin PP 132 80,0%

Total 165 100%

Nota: Elaboracion propia

Las gestantes con Covid-19 tienen parto prematuro (20%)

Figura 1. El parto prematuro como complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Con Covid-19

B Con Parto prematuro M Sin Parto prematuro

23



Tabla 2. La rotura prematura de membranas como complicacion de la infeccion por

COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

Rotura prematura de

Frecuencia Porcentaje
membranas
Con RPM 45 27,3%
Sin RPM 120 72,7%
Total 165 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La rotura prematura de membranas se presenta significativamente en alta proporcion en las

gestantes que presentaron Covid-19 en su gestacién (27,3%)

Figura 2. La rotura prematura de membranas como complicacion de la infeccion por

COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Con Covid-19

B Con RPM m Sin RPM

24



Tabla 3. La preeclampsia como complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Con PE 36 21,8%
Sin PE 129 78,2%

Total 165 100,0%

Nota: Elaboracion propia
Las gestantes que presentaron Covid-19 durante su gestacion presentan alta proporcion de
preeclampsia (21,8%).

Figura 3. La preeclampsia como complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022
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Tabla 4. EI Apgar bajo como complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

Apgar Frecuencia Porcentaje
Apgar <de 7 34 20,6%
Apgar = de 7 131 79,4%
Total 165 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Los nifios que nacen con Apgar menor de 7 proceden frecuentemente de madres con infeccion

por Covid-19 durante la gestacion (20,6%).

Figura 4. ElI Apgar bajo como complicacién de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022
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Tabla5. El parto por cesarea como complicacion de la infeccién por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Cesarea 86 52,1%
Vaginal 79 47,9%

Total 165 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Las gestantes con Covid-19 tienen méas proporcion de tener parto por cesarea (52,1%)

Figura 5. El parto por cesarea como complicacion de la infeccion por COVID-19 en

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022
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IV.- DISCUSION

La pandemias se producen periddicamente en el tiempo, en esta oportunidad se analiza los efectos
de la pandemia del Covid-19 en la gestacion, pues se trata de un virus que afecta a todos los
organos siendo los pulmones el méas afectado por ser la puerta principal de ingreso del virus
SARS-CoV-2, aunque muchos lo desarrollan de manera asintomatica como lo indica Ulises!! en
su investigacion en Cuba, en este estudio analizamos las principales complicaciones asociadas a
esta infeccion, es asi como se evalud los efectos de la infeccion por Covid-19 en el parto
prematuro como complicacion de la gestacion, y se demostr6 que es una de las complicaciones
maés encontradas en los diferentes estudios, y en esta investigacion se demostrd que tener infeccion
por el SARS-CoV-2, durante la gestacion incrementa la proporcién de partos prematuros, pues
segun estudios el virus puede producir necrosis de las vellosidades coriénicas que afectan una
buena nutricion del nifio®, que es similar a los encontrado en el estudio de Medina'# en Ecuador
que demuestra la asociacion con la prematuridad y el bajo peso al nacer, y segun el estudio de
Abedzadeh?® se presentaron 38% de partos prematuros en las gestantes con covid-19, Moran? en
San Juan de Lurigancho demuestra que la prematurez se asocia a la infeccion por Covid-19.
Respecto a la ruptura prematura de membranas como complicacion de la gestacién, se determiné
que se encuentra elevada proporcion de rotura prematura de membranas debiéndose a que el virus
se ha encontrado en el liquido amnidtico y en las membranas amni6tica que podrian producir
inflacion y debilitamiento de las membnranas?®, esta complicacion es demostrada en el estudio de
Medina!# que indica que es mas frecuente en las gestantes con Covid-19 en el embarazo, y segln
el estudio de Barja'® la rotura prematura de membranas se present6 en el 15,7% de las gestantes
infectados asociandose a esta infeccion, del mismo modo lo demuestra Vegal’ en su estudio en
Lima en el 2020, y también Sandoval?® concluye en su investigacion que la prematurez, la rotura
prematura de membranas y la preeclampsia se encuentran asociadas a la infeccion por Covid-19.
Se estudio también a la preeclampsia como una complicacion que ocurre después de las 20
semanas de gestacién en las gestantes que presentaron infeccidn por Covid-19, encontrandose que
es una complicacion que se incrementa en la infeccion por Covid-19 explicable porque se ha
demostrado que el virus infecta a la placenta provocando inflamacién y alteracion de la funcién
placentaria®®. Esta complicacion asociada a la infeccién es demostrada en el estudio de Mufioz*®
en Chota en el 2020, tal como lo demostr6 también Mejia'® en Huaraz en el 2020. Vargas® en el
Cusco también encuentra que la preeclampsia se asocia a la infeccion por Covid-19

El Apgar del nifio que indica sufrimiento fetal que ocasiona una mala adaptacién de los sistemas
al medio externo, se encuentra incrementada en la infeccion por Covid-19, se podria explicarse

por la hipoxia que la madre presenta cuando se infecta por el virus por la resistencia pulmonar
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puede repercutir en la salud del feto?®2°, El estudio de Vargas?* en el Cusco demuestra que el
Apgar bajo se encuentra asociado con la infeccion.

Por ultimo, se evalu6 al tipo de parto en las gestantes con infeccion por Covid-19 determindndose
que el tener un parto por cesarea se incrementa en frecuente en las gestantes con la infeccion lo
que estaria en relacion a las diversas complicaciones que puede ocasionar la infeccion en la
gestante que obligan a terminar el parto por cesarea. Specht!? también demuestra la asociacion
entre la infeccion por el virus y el término de la gestacidén por cesarea y también lo asocia con

prematuridad.
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V.- CONCLUSIONES

Las complicaciones materno perinatales relacionadas a la infeccién por COVID-19 en

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica — 2022 son:

El parto prematuro es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

La rotura prematura de membranas es una complicacion de la infeccién por COVID-19

en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

La preeclampsia es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

El Apgar bajo menor de 7 es una complicacion de la infeccién por COVID-19 en

gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica - 2022

El parto por cesarea es una complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes

atendida en el Hospital Regional de Ica -2022
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VI1.- RECOMENDACIONES

Desarrollar actividades preventivas y promocionales dirigidas a gestantes de alto riesgo
es esencial para reducir el riesgo de infecciones virales, incluida la Covid-19. Es
responsabilidad de las obstetras educar y orientar a las pacientes sobre la importancia de
medidas preventivas como el distanciamiento social, el uso adecuado de mascarillas y el
lavado frecuente de manos. Estas acciones no solo protegen la salud de las gestantes, sino

que también contribuyen a un embarazo més seguro y saludable.

Ampliar la cobertura de controles prenatales mediante la captacion proactiva de gestantes
en la comunidad, utilizando herramientas como el radar obstétrico, es fundamental para
identificar de manera temprana riesgos obstétricos, como la posibilidad de parto
prematuro. Esto permite ofrecer intervenciones y tratamientos oportunos que pueden
mejorar significativamente los resultados del embarazo. Estas actividades son
responsabilidad de los profesionales obstetras y son cruciales para garantizar la salud y

el bienestar tanto de la madre como del bebé.

Proporcionar a las gestantes una suplementacion vitaminica adecuada, que incluya zinc,
hierro y otros nutrientes esenciales, es clave para reforzar las membranas corioamniéticas
y promover un embarazo saludable. Esto puede lograrse a través de visitas domiciliarias
y un monitoreo constante de las intervenciones sanitarias realizadas, lo que también
contribuye a prevenir infecciones vaginales y pulmonares que podrian comprometer la
integridad de las membranas. Estas acciones son fundamentales para reducir

complicaciones y asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé.

Realizar controles periodicos de la presion arterial en gestantes de alto riesgo es
fundamental para prevenir complicaciones durante el embarazo. Es esencial acercarse a
estas gestantes, informandolas sobre como mantener una presién arterial adecuada
mediante una dieta equilibrada, un estilo de vida saludable, y la importancia de acudir
regularmente al centro de salud mé&s cercano para sus controles. Estas medidas

preventivas son vitales para proteger la salud tanto de la madre como del bebé.

Estar preparado y ser proactivo durante el parto, asegurando que haya un equipo de
profesionales de diferentes especialidades (como pediatras, gineco-obstetras y otros
especialistas) disponible para abordar cualquier problema de salud que pueda surgir con

el recién nacido. Ademas, es crucial que este equipo esté capacitado para llevar a cabo
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una reanimacion eficaz si es necesario, garantizando asi la mejor atencion posible tanto

para la madre como para el bebé en el momento del nacimiento.

Es crucial evaluar de manera rigurosa a las gestantes, especialmente a aquellas que
presenten infecciones respiratorias, incluidas las asociadas con el SARS-CoV-2. Una
evaluacién oportuna permite implementar intervenciones que mejoren la oxigenacion
fetal, como la administracion de oxigeno o la recomendacién de ejercicios respiratorios
especificos. Estas medidas son esenciales no solo para proteger la salud de la madre y el

bebé en situaciones actuales, sino también como preparacion para futuras pandemias.
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VIIl.- ANEXOS

8.1 Instrumento de recoleccién de informacion (ANEXO 1)

\ONAL «g
¢ %

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones materno perinatales relacionada a la Covid-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica — 2022
(Validado en el estudio de: Vargas D?. en su estudio sobre complicaciones maternas y perinatales
en gestantes con Covid-19 tratadas en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de Es-salud — Cusco,
2020 - 2021)
ID. FichaN°

1.- Gestante con COVID-19. (Gestante que presente pruebas seroldgica o molecular
positiva)
(Con COVID-19)

2.- Parto prematuro (Parto que se produce antes de las 37 semanas de edad gestacional)

(<37semanas) (=37 semanas)

3.- Rotura prematura d membranas (Presencia de liquido amnidtico en la canal vaginal)

(Presente) (Ausente)

4.- Preeclampsia (Presencia de presiones arteriales mayores de 140/90 mmHg en ausencia
de tratamiento, edema y proteinuria)

(> 140/90 mmHg) (<140/90 mmHg)

(Edemas)

(Proteinuria)

5.- Apgar bajo (Considerada al presentar Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer)
(<de7)(=de7)

6.- Tipo de parto
(Ceséarea) (Vaginal)
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8.2. Oficio de designacion de asesor (ANEXO 2)

X UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” Ty
(' g FACULTAD DE OBSTETRICIA ( 3
\ A UNIDAD DE INVESTIGACION : ;

. __Cludad Universitaria - Panamericana Sur Km. 305 ot

“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo"”
Ica, 31 de Jullo de 2023

OFICIO N° 013-2023-UNICA-Fac.Obs
Sefora:

Mtro. Lillana Mylena Ramos Wilson
Docente de la Facultad de Obstetricla
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga"

Presente. -

Asunto : Remito Resolucién Decanal de aprobacién de proyecto de tesis
Bach. Ana Lucia Huarcaya Tornero

De mi consideracién :

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez,
hacerie llegar la Resolucién Decanal N° 016-2023-UNICA//F.Obs.-D de fecha 17 de julio del
presente, de acuerdo al Articulo 1°. - APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado:
Complicaciones materno perinatales relacionada a la covid-19 en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica - 2022; y en estricto cumplimiento del Art. 32° inc. 9° del
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga" y conforme al Articulo 2°.- DESIGNAR como Asesora del desarrollo del
Proyecto de Tesis a la Mtro. LILIANA MYLENA RAMOS WILSON. Lo que se comunica para
los fines correspondientes.

Esperando la atencién de la presente, aprovecho la oportunidad
para renovarle los sentimientos de consideracion y aprecio personal.
Atentamente,
5=
Dr. Cirilo Jesus Rojas Bernaola
Decano (i) Facultad de Obstetricia

C/c. Bach, Ana Lucla Huarcaya Tornero
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8.3. Orden de pago por comité de investigacién del Hospital Regional de Ica. (ANEXO 3)

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

HOSPITAL REGIONAL

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y

NOMBRE

PROCEDENCIA

ESPECIALIDAD

CONCEPTO

MONTO

CODIGO

FECHA

CAPACITACION DEL HRI

DIRECCION € CUTIVAT

ORDEN DE PAGO

08 AGO 2u23
REL:BaLT |

: HUARCAYA TORNERO ANA LUGIA _ ]|:97 e *irma @/

: UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

: OBSTETRICIA

: PROYECTO DE TESIS

: 150.00 NUEVOS SOLES

: HO0863

: Ica,8 de Agosto del 2023
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8.4. Recibo de pago por concepto de proyecto de tesis en el Hospital Regional de Ica

(ANEXO 4)

HMUSH AL REGIONAL U ITA

AN UL S AT AU ST L AMIINGD A
FHOALAL TN
A B~ BUA
UM ZUTEBLAULGUL Y

BULEIAUE VENIA BLEC I HUNICA

CUL. UUUMayYy

mmzon So0al MUARCAYA | ORNERO
A LUCIA

DR o

NUOro: 1.364 504 NCta: VU

SRS UBABILULS UM HORA: UYISLUUUY

AITTRILAO CANTY PU P ORTE
CRATTRRAG TRAPS LA 1 e IEC0
LA TR RIS O

OP SGRAVADA S/ 150.00
SIUB I IAL ¥ T50.00
sy oV (SIS 18]
DESCUENTO S $0.00
I INAFEC LA S .0
1L I AL ¥ 120.90

Lo MO TINCUuEMNTA Y UO/10U Sales

PN Pl b NN VN
AR Y R3OTE | FFOCFZ95984
¢ LN=RDD PACHAS PENA CARLOS VLAI

e GOS0 AN WIGESYEESNTG COm po
P S AT A AL NS M E O ONAL

L2 oo s 1 iminrevas oles 1A Fialata e oraa |
Floctramcs :

L]
J
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8.5. Resolucion de aprobacién de proyecto de tesis en el Hospital Regional de Ica (ANEXO
5)

3 g(
) N*_/816 -2023.HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica ,’ ‘
\ )

Resolucion Directoral

lca, /2 de_ S 412023

VISTO:

El Expediente N° 23-016749-001, que contiene el Memorando N° 1108-2023-HRI/DE, de
fecha 22 de agosto del aio 2023, emitido por el Director Ejeculivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir acto resolulivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segun Oficio N° 135 -2023-GORE-DIRESA-
HRI/OADI

— -0 CONSIDERANDO:

RESIOR / Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
- establecen que la proteccién de la salud es de interés piblico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la

investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia 'y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
\ que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos.
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una insfitucién de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 135-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 22 de agosto del
ano 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis.
titulodo “COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES RELACIONADA A LA COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ARO-2022" presentado por la
Investigodora ANA LUCIA HUARCAYA TORNERO, alumna de la Facultad de Obsteticia de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica", para optar el titulo profesional de
Licencioda en Obstetricia, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en
7ﬂ Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acla de evaluacion y Aprobacion de

fecha 22 de agosto del ano 2023.

Que, con Memorando N° 1108-2023-HRI/DE, de fecha 22 de agosto del ano 2023. el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobondo el Proyeclo de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detaliado

welll
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-PAG. 02-

\\\...
en el Oficio N° 135-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospilal Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:
N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES | ANA LUCIA HUARCAYA TORNERO .

RELACIONADA A LA COVID-19 EN
01 | GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ANO-2022"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

INICH/DE
JAOM/D LADM.
JAGM/J.ORENN.
e
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8.6. Figura 1. El parto prematuro como complicacién de la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022. (ANEXO 6)
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8.7. Figura 2. La rotura prematura de membranas como complicacion de la infeccion por
COVID-19 en gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022 (ANEXO 7)
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8.8. Figura 3. La preeclampsia como complicacion de la infecciobn por COVID-19 en
gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 8)
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8.9. Figura 4. El Apgar bajo como complicacion de la infeccion por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 9)
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8.10. Figura 5. El parto por cesarea como complicacion de la infeccién por COVID-19 en
gestantes atendida en el Hospital Regional de Ica 2022(ANEXO 10)
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8.11. Base de datos (ANEXO 11)

Gestante Tipo
N° con Covid- = Severidad RPM Prematuro Preeclampsia Apgar de
19 parto
Gestante con )
) Covid-19 = Con ] Con Apgar 7
1 Covid-19 A término _ Cesarea
grave RPM preeclampsia amas
Gestante con ) ) )
) Covid-19 Sin ) Sin Apgar 7 )
2 Covid-19 A término _ Vaginal
leve RPM preeclampsia = amas
Gestante con ) ) )
) Covid-19 Sin Sin Apgar < )
3 Covid-19 Prematuro _ Vaginal
moderado =~ RPM preeclampsia 7
Gestante con ) ]
) Covid-19 = Con Sin Apgar 7 )
4 Covid-19 Prematuro _ ~ Vaginal
grave RPM preeclampsia a mas
Gestante con ) ) ]
) Covid-19 Sin Sin Apgar 7 )
5 Covid-19 Prematuro _ ] Vaginal
leve RPM preeclampsia = amas
Gestante con )
) Covid-19 = Con Con Apgar 7
6 Covid-19 Prematuro _ ] Cesarea
grave RPM preeclampsia = amas
Gestante con | Covid-19 Sin o Sin Apgar 7 )
7 ) A término _ Vaginal
Covid-19 leve RPM preeclampsia = amas
Gestante con = Covid-19 = Con Con Apgar < )
8 ) Prematuro _ Vaginal
Covid-19 grave RPM preeclampsia 7
Gestante con | Covid-19 Sin o Sin Apgar 7 )
9 ) A término _ ) Vaginal
Covid-19 leve RPM preeclampsia = amas
Gestante con | Covid-19 Sin o Sin Apgar 7 )
10 ) A término ) ) Vaginal
Covid-19 leve RPM preeclampsia = amas
Gestante con | Covid-19 Sin o Sin Apgar 7 )
11 ) A téermino ] ] Vaginal
Covid-19 leve RPM preeclampsia = amaés
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19

leve

Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM

47

Prematuro

A término

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

Prematuro

Prematuro

Prematuro

A término

A término

A término

Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7

a mas

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Cesarea

Cesarea

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Cesarea

Vaginal



28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
moderado
Covid-19

leve

Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM

48

A término

Prematuro

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Cesarea

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Cesarea



44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

54

55

56

57

58

59

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19

leve

Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM

49

Prematuro

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7

a mas

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Ceséarea

Cesarea

Cesarea



60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19

leve

Con
RPM
Con
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM

50

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Cesarea

Cesarea



76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19

moderado

Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Con
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM

51

A término

Prematuro

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con

preeclampsia

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea

Cesarea

Cesarea



92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
moderado
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
moderado
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19
leve
Covid-19

leve

Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM

52

Prematuro

A término

Prematuro

Prematuro

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Con
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas

Apgar <

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7

a mas

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Vaginal



108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19
leve
Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Sin
RPM
Con
RPM

Sin

RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Con
RPM

53

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

Prematuro

Prematuro

A término

A término

Prematuro

Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia
Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7
a mas
Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Ceséarea

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Ceséarea



120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19
Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19
moderado
Covid-19
grave
Covid-19
leve
Covid-19

leve

Covid-19

moderado

Covid-19

moderado

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Sin
RPM

Con
RPM

Con
RPM
Con
RPM
Sin
RPM
Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

54

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Prematuro

A término

A término

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Con
preeclampsia
Sin
preeclampsia
Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7
a mas
Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Ceséarea

Ceséarea

Cesarea

Cesarea

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Vaginal

Cesarea



131

132

133

134

135

136

137

138

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19

leve

Covid-19

moderado

Covid-19

leve

Covid-19
moderado

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

55

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Cesarea

Vaginal

Cesarea

Cesarea

Ceséarea



139

140

141

142

143

144

145

146

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19

leve

Covid-19

grave

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19
moderado

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Sin
RPM

Con
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

56

A término

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Con
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Cesarea

Ceséarea

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Ceséarea

Vaginal



147

148

149

150

151

152

153

154

155

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19

leve

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19
moderado

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

moderado

Covid-19

leve

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Con

RPM

Sin
RPM

57

A término

Prematuro

A término

Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

Sin

preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin
preeclampsia

Con

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar <

Vaginal

Ceséarea

Vaginal

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Ceséarea



156

157

158

159

160

161

162

163

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Gestante con
Covid-19

Covid-19
moderado

Covid-19

grave

Covid-19

leve

Covid-19

moderado

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Covid-19

leve

Con
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM

Con
RPM

Sin
RPM
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Prematuro

A término

A término

A término

A término

A término

A término

A término

Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin
preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar <

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Vaginal

Ceséarea

Cesarea

Vaginal

Vaginal



Gestante con
Covid-19 Covid-19

leve

164

Gestante con
Covid-19 Covid-19

leve

165

Sin o

A término
RPM
Sin o

A término
RPM
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Sin

preeclampsia

Sin

preeclampsia

Apgar 7

a mas

Apgar 7

a mas

Cesarea

Cesarea



8.7. Matriz de consistencia

TITULO: Complicaciones materno perinatales relacionada a la Covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica — 2022.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODO

PROBLEMA GENERAL
¢Cudles son las complicaciones
materno perinatales relacionadas a
la infeccion por Covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica - 2022?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE 1: ;Cual es la frecuencia de parto
prematuro como complicacion de la
infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

PE 2: (Cudl es la frecuencia de
rotura prematura de membranas
como complicacién de la infeccion
por COVID-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica 20227

PE 3: (Cual es la frecuencia de
preeclampsia como complicacion de
la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

PE 4: ;Cual es la frecuencia de
Apgar bajo como complicacién de

OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son las
complicaciones materno
perinatales relacionadas a la
infeccibn por Covid-19 en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica — 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE 1: Valorar si el parto
prematuro es una complicacion
de lainfeccion por COVID-19 en
gestantes atendida en el Hospital
Regional de Ica 2022

OE 2: Identificar si la rotura
prematura de membranas es una
complicacion de la infeccién por
Covid -19 en gestantes atendida
en el Hospital Regional de Ica
2022

OE 3: Determinar si la
preeclampsia es una
complicacion de la infeccién por
COVID-19 en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022

No aplica

VARIABLE 1
Complicaciones
materno perinatales en
gestantes con Covid-
19.

DIMENCIONES
Parto prematuro

Rotura prematura de
membranas

Preeclampsia
Apgar bajo

Parto por cesarea

Tipo. Basico.

Disefio

No experimental: No  hubo
intervencion sobre las variables
Descriptiva: Es univariado
Retrospectiva: Datos secundarios
Transversal: Variables medidas una
sola vez

Poblacién. Gestantes que
presentaron Covid-19 durante la
gestacién en el 2022 que fueron
atendidas en el Hospital Regional de
Ica que se estima es de 288 gestantes
en un afo.

Muestra

165 pacientes

La técnica: Seré la documental pues
se refiere a la revision de historias
clinicas.

Instrumento: Una ficha de
recoleccidn de datos elaborado para
tal fin.
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la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

PE 5: ¢ Cudl es la frecuencia de parto
por cesarea como complicacién de
la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

OE 4: Valorar si el Apgar bajo es
una complicacion de la infeccién
por COVID-19 en gestantes
atendida en el Hospital Regional
de Ica 2022

OE 5: Establecer si el parto por
cesarea es una complicacion de
la infeccion por COVID-19 en
gestantes atendida en el Hospital
Regional de Ica 2022
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8.8. Operacionalizacién de variables

Variable CI:Doer]:::r;IStlagl Definicion Dimensiones Indlcsadore Escala | Valor final Instru | Fuente
Operacional mento
Variable 1 Gestante que presenta | Gestante con
prueba positiva de | prueba molecular
Infeccion por | Coviod-19 de tipo | positiva para
Covid-19 molecular Covid-19 Con Infeccion Presente Nominal | Con Covid- | Ficha Histori
acompafado sintomas 19 de datos | a
caracteristicos de la clinica
enfermedad?’.
Gestante que presenta | Parto antes de las 37 | < 37 semanas Presente
Parto parto antes de las 37 | semanas Ausente Nominal | Prematuro Ficha de | Histori
prematuro semanas 37 semanas a A término datos a
mas clinica
Rotura Presencia de liquido | Liquido amnidtico | RMP alta Presente
prematura de | amnidtico en el canal | en el canal vaginal | RPM baja Ausente Nominal | Con RPM Ficha de | Histori
membranas | vaginal antes que  se Presente Sin RPM datos a
desencadene el Ausente clinica
trabajo de parto
Preeclampsia | Patologia hipertensiva | Presencia de | (> 140/90 | Presente Nominal | Con Ficha de | Histori
que se desarrolla en la | presiones arteriales | mmHg) (< | Ausente preeclampsia | datos a
gestacion después de | mayores de 140/90 | 140/90 mmHg) | Presente Sin clinica
las 20 semanas. mmHg en ausencia | (Edemas) Ausente preeclampsia
de tratamiento, Presente
edema y proteinuria | (Proteinuria) Ausente
Apgar bajo Puntaje Apgar menor | Apgar <de 7 alos5 | Valor del Apgar | 1al 10 Nominal | <7 Ficha de | Histori
de 7 alos 5 minutos de | minutos de nacido =7 datos a
nacer. clinica
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Parto
cesarea

por

Tipo de parto sea este
vaginal o cesarea

Parto por cesarea

Vaginal
Cesarea

Si
No

Nominal

Cesarea
Vaginal

Ficha de
datos

Histori
a
clinica
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8.9. Evidencias de la aplicacion de los instrumentos (ANEXO 9)

Descripcion: Recoleccion de datos de cada historia clinica.
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8.10. Ubicacion del Hospital Regional de Ica (ANEXO 10)

O R

N B

1 b , T
3,;‘}: 1‘31 i 306 e

viCutervo

Fachada del Hospital Regional de Ica
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