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Resumen

En el presente trabajo se describen las complicaciones materno - perinatales presentadas en
Gestantes con COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Lambayeque durante el periodo
2022 - 2023, para lo cual se realizd6 un estudio retrospectivo transversal, cuantitativo,
observacional y descriptivo, para ello se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. El estudio
se realiz6 con un muestreo censal que abarco 221 historias clinicas de gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. Los resultados obtenidos nos
muestran que el 44.34% tuvo anemia moderada, asi mismo el 7.24% ingres6 a UCI, el
32.58% presentd como complicacién obstétrica a APP, el 1.36% de los fetos sufrid6 muerte
intrauterina, ademas el 56.88% de los neonatos tuvieron un bajo peso al nacer (1500-2500g),
y el 43.12% fue prematuro moderada y ademas al 15.6% se le realiz6 prueba diagndstica de
Covid-19, encontrandose que el 4.13% dio positiva a esta. Por esto se concluye que las
complicaciones mas frecuentemente presentadas fueron APP, oligohidramnios, prematuridad

moderada y bajo peso al nacer.

Palabras clave: COVID-19, Exposicion Materna, Atencion Perinatal



Abstract

This paper describes the maternal and perinatal complications presented in pregnant women
with COVID-19 treated at the Lambayeque Regional Hospital during the period 2022-2023.
A cross-sectional, retrospective, quantitative, observational, and descriptive study was
conducted, using a data collection form. The study utilized a census sampling that covered
221 medical records of pregnant women with COVID-19 treated at Lambayeque Regional
Hospital. The results show that 44.34% experienced moderate anaemia, 7.24% were admitted
to intensive care, and 32.58% presented with preterm premature rupture of membranes
(PPROM) as an obstetric complication. Additionally, 1.36% of the fetuses suffered
intrauterine death, and 56.88% of the neonates had low birth weight (1500-2500g), with
43.12% being moderately premature. Furthermore, 15.6% underwent diagnostic testing for
COVID-19, of which 4.13% tested positive. Therefore, it is concluded that the most
frequently presented complications were PPROM, oligohydramnios, moderate prematurity,

and low birth weight.

Keywords: COVID-19, Maternal Exposure, Perinatal Care



Introduccion:

La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto mundial tanto en la poblacion en
general como en el sistema de salud; sin embargo, un tema relevante en investigacion,
con respecto a la evolucion de esta enfermedad, es la etapa gestacional y su
repercusion en la salud neonatal, teniendo algunos reportes de casos en las que
informan que en esta etapa hay un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, partos

prematuros e incluso tromboembolismos (1)

Las complicaciones materno-perinatales son consideradas consecuencias negativas del
embarazo, parto y periodo neonatal, que amenazan la vida tanto del producto como de
la. madre y ocurren bajo la influencia de diversos factores ambientales,

socioeconomicos y personales (2-4).

La presencia o ausencia de complicaciones maternas-perinatales no depende
unicamente del tipo de atencidn recibida durante el embarazo, ya que con el tiempo ha

surgido mas evidencia de asociaciones con condiciones maternas preexistentes (3,6,7).

La inmunosupresion fisioldégica durante el embarazo, hace que la madre sea mas
susceptible a infecciones potencialmente fatales, en este caso al COVID-19, por lo

que podemos decir que habrd mas complicaciones perinatales maternas (5-7).

Para la semana epidemiologica 07-2022, Minsa reportd, 61333 casos a nivel nacional
de gestantes y puérperas con COVID-19 confirmado; de los cuales la mayor cantidad
de casos se reportd en el departamento de Lima Metropolitana, reportando 28.5% de
los casos, seguido de Piura con 7.4%, La Libertad con 7.2%, Junin con 5.9% y
Cajamarca con 5.3%. La regiéon Lambayeque reporto, hasta la semana 07-2022, 2 342
casos de COVID-19 en gestantes (9).

Ademas Minsa en la semana 07-2022, reporté que los sintomas mas frecuentes en
gestantes fueron malestar general con 28,2%, tos con 25,8%, dolor de garganta 21,5%,

cefalea con 19,6% y congestion nasal con 15,3% (9).

Asimismo, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se realizd un estudio
en el cual el mayor porcentaje de gestantes con Covid-19 positivo fueron
asintomaticas con un 68%, se encontr6 que los sintomas mas comunes de presentacion
fueron respiratorios, siendo la mas frecuente la tos con el 85%, fiebre con 77% y dolor

de garganta con 62% (8).



Otra etapa vulnerable en la vida del ser humano es la etapa neonatal, la cual inicia con
el nacimiento y finaliza cuando el recién nacido cumple 28 dias de edad; las
complicaciones, secuelas y patologias que se dan en esta etapa condicionan
directamente la supervivencia del menor y su posterior desarrollo mental, fisico,
neurologico y emocional; por ello hay un alto riesgo de complicaciones a las cuales

estan expuestos cuando sus madres estén contagiadas de Covid-19 (10).

Sin embargo, la llegada de la vacuna contra el SARS COV-2, en el afo 2021, marco
un antes y un después en la casuistica de dicha patologia, puesto que se vio una
reduccion de casos, ademas de una disminucion de su severidad de presentacion. A
finales del afo 2021 se inicid la vacunacion en uno de los grupos mas vulnerables que
son las gestantes, disminuyendo la neumonia severa y actuando de esta manera como

un factor protector para la reduccion de complicaciones materno perinatales. (36)

Por lo antes mencionado resulta importante describir las complicaciones materno -
perinatales presentadas en Gestantes con COVID - 19 en el Hospital Regional
Lambayeque durante el periodo 2022 - 2023, para esto se identificaran las
caracteristicas sociodemograficas, generales y clinicas en las gestantes con COVID -
19, asi mismo se reconocerd las complicaciones fetales y caracteristicas clinicas de
neonatales, en hijos de madres con la COVID-19 positivo atendidas en el Hospital

Regional Lambayeque durante este periodo de tiempo.

Revision de la literatura:

e Antecedentes:

Mirbeyk M et al., en una revision sistematica de 37 articulos que incluy6 a 364
mujeres embarazadas y 302 recién nacidos con Covid-19, encontraron que el 87.5%
de las gestantes se encontraba en el tercer trimestre, ademés se reportaron en la
mayoria sintomatologia leve o moderada de Covid-19, el siete por ciento se mantuvo
asintomatica. Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentemente reportadas fueron
la fiebre con un 62,4% y tos con un 45,3%. El 12,1% de las mujeres embarazadas
dieron negativo en la prueba para detectar el virus SARS-CoV-2, pero tenian
manifestaciones clinicas relacionadas con Covid-19 y anomalias en la tomografia
computarizada (TC). El 6% de las mujeres embarazadas desarrollaron neumonia

grave. Dos mujeres embarazadas murieron de neumonia grave y disfuncion
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multiorgénica. De los neonatos de madres con infeccion por COVID-19, el 23,6%
fueron prematuros. Un bebé nacid muerto. De los bebés vivos nacidos, cinco

enfrentaron condiciones criticas y dos fallecieron posteriormente (7).

Mullins E. et al., en su estudio realizado entre enero de 2020 y marzo de 2021, se
incluyeron a 8.239 participantes con sospecha o confirmacién de infeccion por
Covid-19 durante el embarazo. Los resultados obtenidos fueron 0,2% de muerte
materna, mientras que el 2,2% requirid soporte ventilatorio, asi mismo el 4,8%
presentaron preeclampsia y el 0,5 % de todas las participantes informaron eclampsia.
El 0,4% fueron mortinatos, mientras que la muerte fetal se vio en el 0,8 % de las
gestantes. El parto prematuro ocurri6 en el 11,5% de los casos y el 1% de todos los

recién nacidos dieron positivo por COVID-19 (11).

Juan J. et al., en una revision sistematica donde abarcd 24 estudios en los que se
incluy6 a 324 gestantes infectadas con SARS-CoV-2, se evidenci6 que las gestantes
tuvieron de 20 a 44 afios y una edad gestacional de 5 a 41 semanas. La sintomatologia
que se reportd con mayor frecuencia fue episodios febriles, tos asociada a dificultad
respiratoria, astenia e incluso mialgias. En la mayoria de los casos se reportdé una
frecuencia de neumonia severa entre 0.5 % y 14 %, ademas fue necesario ingresar a
UCI. La TC de torax fue positiva en casi todos los casos. Solo se informaron cuatro
abortos espontaneos. Al momento del informe, 219 mujeres dieron a luz, el 78 por
ciento de ellas por cesarea. Las semanas de gestacion al nacer fueron de 28 a 41
semanas. El Apgar tomado al minuto y luego a los cinco minutos fueron de 7 a 10. De
todos los recién nacidos estudiados, 8 presentaban bajo peso al nacer con <2500 g, de
los cuales fueron trasladados a UCI neonatal, un tercio del total. Un recién nacido
murid por asfixia neonatal. De los 155 recién nacidos que se sometieron a pruebas de
hisopado de garganta, 152 fueron negativos para Covid - 19. Se reportaron 7 muertes

maternas y cuatro muertes fetales, ademas de dos muertes neonatales. (12).

Gurol et al., en un estudio de cohorte britanico de 342080 mujeres, de las cuales 3527
tenian diagndstico confirmado de Covid - 19. Se observd que la caracteristica mas
comun en mujeres afrodescendientes, jovenes, puérperas que viven en zonas rurales,
ademas de la presencia de comorbilidades. Se evidencid una mayor frecuencia de
presentacion de mortalidad fetal y parto pre-término, ademas con respecto a

complicaciones maternas resultd un aumento en el riesgo de desarrollar preeclampsia
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o eclampsia, llega a una cesdrea de emergencia, ademas de prolongar la estancia

hospitalaria posparto (13).

Pettirosso E. et al., realizaron una revision sistematica que incluyé 60 articulos, donde
encontraron que de 1287 casos confirmados de mujeres embarazadas con
SARS-CoV-2, 43,5-92% fueron asintomaticas. En estudios de cohortes, la incidencia
de enfermedades graves y criticas a causa de la COVID-19 fue similar a la de las
mujeres no embarazadas. Se reportaron ocho muertes maternas, seis muertes
neonatales, siete mortinatos y cinco abortos espontaneos. Diecinueve recién nacidos
cuando se le realizd la prueba de PCR dieron positivo para SARS-CoV-2 cuya

muestra fue tomada con hisopos nasofaringeos (14).

Zohra S. et al. en su investigaciéon "Una revision sistematica y metanalisis de datos
sobre mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado: presentaciéon clinica y
resultados perinatales y del embarazo segin la gravedad de COVID-19", cuyo
objetivo fue determinamos la presentacion clinica, los factores de riesgo del embarazo
y perinatales en mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado, se observo que el
23.4% fueron prematuros con menos de 37 semanas, el 16,6% presentd bajo peso al
nacer, mientras que el 23,7% tuvieron ingreso a la UCI neonatal. El 1.6% fueron
mortinatos, y las muertes neonatales tuvieron el mismo porcentaje, sin embargo, el

3.5% dieron positivo a Covid - 19 (15).

Sanchez et al, realizaron un analisis de gestantes con COVID-19, en cinco hospitales
de Panama. Se incluyeron a 253 pacientes, de los cuales el 89,3% el diagnostico se
realizd en el ultimo trimestre del embarazo y la frecuencia de presentacion de
COVID-19 grave fue del 10.3%. Se reportaron varias complicaciones, siendo 21.2%
pacientes con preeclampsia asociada a hipertension arterial, ademas las gestantes en el
58% fueron cesareadas. Los partos prematuros se dieron en el 26,9% teniendo una

mortalidad perinatal de 5,4% (16).

Islas M. et al, en una revision sistematica que realizd en el 2021, en México, se
reportd que las gestantes con Covid-19, la presentacion de complicaciones obstétricas,
fue mayor en este grupo, siendo las mas frecuentes la disminucion del crecimiento
uterino, un parto prematuro y abortos espontaneos, ademas en estas gestantes la

sintomatologia mas frecuente fue astenia, fiebre y tos. Por ello se reportd la
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importancia de la identificaciéon de comorbilidades en este grupo de gestantes con el

fin de reducir las complicaciones asociadas (17).

Blakeway H. et al, en el estudio de cohorte realizado en Reino Unido, con 1380
mujeres de las cuales 140 recibieron vacunacion contra Covid-19, y dentro de las
caracteristicas que se observaron fue que las gestantes con diagndstico de DM
pregestacional tuvieron una mayor aceptacion de la vacunacidén, asi mismo se
evidencid que la frecuencia de complicaciones gestacionales y neonaltales no variaron
en las gestantes vacunadas de las no vacunadas; obito fetal ( 0,0% - 0,2%), anomalias
fetales (2,2% - 2,5%), hemorragia postparto (9,8% - 9,0%), parto por cesarea (30,8% -
34,1%), RCIU fetal (12,0% - 12,8%). (35)

Hui L. et al, en el estudio de cohorte multicentrico retrospectivo, realizado en
Australia, con 32 536 gestantes de las cuales el 53,4% estaba vacunada contra
Covid-19, y se observd que la tasa de muerte fetal fue mas baja en comparacion a las
no vacunadas, (0,2% - 0,8%), asimismo se produjo una reduccion de los partos
prematuros (5,1% - 9,2%), ademas la tasa de ingreso a UCIN de los neonatos nacidos
de mujeres vacunadas fueron considerablemente disminuidas en comparacion a las
mujeres no vacunadas y no se reportaro un aumento significativo en la tasa de

anomalias congénitas. (36)

Novoa R. et al, realizaron una revision sistematica de reporte de casos sobre las
caracteristicas clinicas maternas y resultados perinatales en gestantes con Covid - 19
en el Peru. En este estudio se reportd que la comorbilidad mas frecuente en las
gestantes fue la obesidad, ademas la sintomatologia mas frecuente fue la fiebre y la
tos, sin embargo, se encontrd que este grupo era menos sintomatico en comparacion
con las mujeres no gestantes. Se realizaron estudios del liquido amnidtico en el cual
no se evidenci6 el virus, del mismo modo sucedio en la placenta y en la sangre del
cordon umbilical. Por ello se concluyé que no habia la suficiente evidencia para

postular una trasmision vertical de la infeccion (18).
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e Bases Teodricas:

1. Infeccion por COVID - 19:

a. Definicion:

La OMS define al COVID-19 como una infeccion cuyo agente causal
es el SARS-CoV-2-19, el cual en diciembre del ano 2019 fue
descubierto en la ciudad de Wuhan - China. Este patdgeno es de la

familia Coronaviridae, pero se le denomin6 como SARS-CoV-2 (20).
b. Epidemiologia:

El impacto que ha tenido la pandemia de COVID-19 ha sido elevado
con respecto a la salud materno-infantil, puesto que se registraron en 6
meses, 12 200 muertes maternas, mientras que si la cobertura se reduce
a 39,3% - 51,9% en el mismo lapso de tiempo se reportaron 1 157 000
muertes pediatricas y 56 700 muertes maternas, por lo que estas cifras

repercuten negativamente en la salud materno-infantil (20).
c. Caracteristicas clinicas:

La sintomatologia de esta enfermedad es muy variada, entre lo mas
frecuentemente reportado tenemos a la tos con el 63,2%, seguido del
malestar general con el 51,8%, dolor de garganta con el 51% y la
presencia de fiebre con el 45,7%, hay otros sintomas que se han
reportado pero con una menor frecuencia como la dificultad
respiratoria, congestion nasal, dolor muscular, cefalea e incluso diarrea,
estos ultimos no son muy especificos, sin embargo, se ha reportado su

aparicion entre los dias 2 a 14 de la infeccion (20).
d. Diagndstico:

Cuando se sospecha de la infeccion por COVID-19 el principal
objetivo es determinar la presencia del virus para confirmar la
infeccion, con esta finalidad es importante primero determinar si hay
algin antecedente epidemioldgico de importancia, esto adicionado con
la clinica del paciente y las pruebas de laboratorio como la prueba

rapida que ayuda a identificar IgG e IgM, ademas de la ferritina,
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Dimero D, un hemograma completo, Proteina C Reactiva, Plaquetas,

Rx torax (19,20).
Tratamiento:

La mayoria de casos presentan covid leve, que requiere tratamiento
sintomdtico, en los casos moderados a graves se requiere la
hospitalizacion de los pacientes, para recibir medicamentos mediante
via endovenosa, asi como oxigenoterapia y los casos mdas graves

requieren tratamiento en una UCI (21).

2. Complicaciones maternas:

a.

Trastornos hipertensivos del embarazo:

Las complicaciones de la hipertension se encuentran en un 5 - 10% de
los embarazos, ademés la asociacion con el sangrado e infeccion
forman la triada fatal, la cual influye significativamente en la

morbi-mortalidad materna (22).

Un punto a tener en cuenta es la preeclampsia, la cual puede ir asociada
0 no a una hipertension cronica, ademas la hipertension gestacional, la
cual es una hipertension de novo sin presentacion de proteinuria, en el

50% de los casos va conjunto con signos de preeclampsia (22).
i.  Diagnostico de los trastornos hipertensivos:

El diagnostico de un trastorno hipertensivo en el embarazo se va
a realizar con la correcta medicion de la presion arterial ya sea
con un esfigmomandémetro manual o digital. Los valores para
diagnosticar hipertension arterial en el embarazo son de una PA

sistolica de > 140 mmHg y/o PA diastdlica de > 90 mmHg (22).

Si encontramos un incremento de la PA sistolica de 30 mmHg
por encima del limite y/o una elevacion de la PA diastolica de
15 mmHg en una gestante se debe realizar un monitoreo

constante por el riesgo de presentar convulsiones (22).
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ii.  Preeclampsia

La preeclampsia es una patologia especifica del embarazo que
tiene afeccion multiorganica. Una definicion operacional para el
diagnostico de esta patologia es una PA > 140/90 mmHg en 2 o
mas tomas, a esto se le puede adicionar la presencia de
proteinuria, la cual se define como la presencia de > 300 mg de

proteina en orina de 24 horas (22,23)

Si bien en estudios previos se evidencidé una mayor frecuencia
de presentacion de esta patologia asociada a la infeccidon por
Covid-19, no se encontrd evidencia de aumento de la severidad
de sintomas clinicos diagnodsticos de preeclampsia en las

pacientes que se les diagnostic6 Covid-19 (24).
iii.  Eclampsia

Se define como eclampsia a las crisis convulsivas que aparecen
de manera brusca en una paciente con preeclampsia. Con
respecto a la presentacion de esta patologia, es mas frecuente en
el curso de la gestacion con un 50%, seguido de la presentacion
después del parto con un 30% y durante el parto con un 20%

(22, 25).

Cuando se realiza el diagnostico se debe tener en cuenta otras
patologias con caracteristicas clinicas parecidas como
patologias que puedan conllevar a crisis convulsivas como
epilepsia, ACV, afecciones ocupantes de espacio en el SNC o

alglin tipo de infeccion del mismo (25).
b. Rotura prematura de membranas:

La rotura prematura ovular o de membranas es la ruptura espontanea de
la membrana amnidtica compuesta por el amnios y el corion, esta se da
antes del inicio del trabajo de parto, ademas no depende de la edad
gestacional. Posterior a la ruptura de membranas hay un periodo de
tiempo entre esta y el inicio de trabajo de parto, al cual se le llama

periodo de latencia, este suele ser mayor en partos prematuros de
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aproximadamente 48 horas en el 50% de los casos, mientras que en el
parto a término dura menos de 24 horas en la mayoria de los casos

(90%) (22, 26).
c. Amenaza de parto pretérmino:

La amenaza de parto pretérmino son la evidencia de contracciones
uterinas de manera regular entre 22 - 36 semanas 6 dias de gestacion,

las cuales se asocian a dilatacion o borramientos en el cérvix (27, 28).

La identificacion de una amenaza de parto pretérmino es complicada
puesto que los sintomas que se presentan son imprecisos y cuando se
logra identificar, en la mayoria de veces, ya es un parto pretérmino

inminente (29, 30).

Dentro de la repercusiones mas frecuentes en el neonato son a corto
plazo como la depresion al nacer o un SIRA, trastornos metabdlicos,
ductus arterioso persistente o apneas; mientras que a largo plazo son

paralisis cerebral, vision borrosa o retraso mental (22, 25, 31).
3. Complicaciones perinatales:
a. Parto pretérmino:

Se define como parto prematuro al que ocurra antes de los 259 dias o
37 semanas de gestacion, hay que tener en cuenta que en la actualidad
el limite de viabilidad de un feto es en las 24 semanas, con un peso
gestacional mayor a 500 g, este limite se ha extendido gracias a los
avances en la tecnologia, puesto que antiguamente a un feto de 28
semanas era considerado inviable, ademas la mortalidad era de mas del

90% en fetos con menos de 1000 g al nacer (34).

Una de las principales causas de morbimortalidad neonatal es la
prematuridad, la cual causa un porcentaje elevado de secuelas
infantiles, hay que tener en cuenta que el 70% de la mortalidad
perinatal y 75% de la morbilidad de la misma es causada por un parto

prematuro (28, 29).



17

b. Bajo peso al nacer:

La OMS define al bajo peso al nacer como un peso menor de 2 500 g

en un neonato en la primera hora de vida (17).

Esta complicacion aumenta la probabilidad de muerte neonatal en 20
veces mas comparado a un neonato con adecuado peso al nacer.
UNICEF para el ano 2019 reporté que 1 de cada 7 neonatos en el
mundo peso < 2500 g al nacer, ademas menciona que el 75% de los

neonatos con bajo peso al nacer estan en Asia y Africa (24).
¢. RCIU:

Segun la OMS, RCIU se define como un desarrollo inadecuado al final
del embarazo, teniendo en cuenta el potencial genético. Aqui se incluye

a productos con un percentil de crecimiento menor a 10 (17).

La clasificacion actual divide la RCIU en RCIU de inicio precoz y
RCIU de inicio tardio, el punto de cohorte para dividir ambas es las 34

semanas (26).
i. RCIU de inicio precoz:

Estos casos son los mas severos y se presentan entre el 20% -
30%, el mayor porcentaje de estos se dan en madres con
Preeclampsia (50%). La alta morbilidad que produce es por la

prematuridad del neonato (17).
ii.  RCIU inicio tardio:

Se define RCIU tardia a la que se presenta después de las 34
semanas de gestacion, se dan en el 70 - 80% de los casos, tiene
un menor porcentaje de relacion con respecto a la Preeclampsia
con un 10%, son menos graves en comparacion a los de inicio
precoz, pero se relacionan con enfermedades neuroldgicas y

metabdlicas en la etapa adulta (17).
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Materiales y métodos:

Se empled una metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva, siendo un estudio
retrospectivo transversal, de informacion secundaria que estudio a las gestantes con
Covid-19 confirmado de un Hospital Nivel III - 1 de Lambayeque, la cual por ser una
poblacion accesible, se trabajé con las 221 gestantes, aplicando de esta manera un
muestreo censal; sin embargo se excluyeron las historias clinicas incompletas, sin
prueba Covid-19 positiva o que falten datos del perinato. Para ello se analiz6 3
variables tanto las caracteristicas generales de las gestantes con Covid-19 positivo
como las complicaciones maternas en gestantes con covid-19 y las complicaciones

perinatales de gestantes con Covid - 19. (Ver anexo 1)

Después de obtener la aprobacion del comité de ética de la USAT (Ver anexo 5), el
permiso por parte del Hospital donde se realizo este estudio (Ver anexo 6), y teniendo
en cuenta los principios bioéticos de no maleficencia, puesto que se recolectd
informacion de fuentes secundarias y no repercutié negativamente en el bienestar de
los sujetos de estudios, y la justicia, ya que no hubo ninguna discriminacidn por parte
de los datos y se tomaron en su totalidad, se accedio al archivo de historias clinicas
para su revision y posterior llenado de la ficha de recoleccion de datos. Esta ficha fué
validada por juicio de expertos (un ginecologo y dos pediatras), quienes tienen una
larga trayectoria en su especialidad (Ver anexo 3 y 4). Tiene una escala de medicion
nominal, consta de cinco secciones: (1) Datos generales, que estd compuesto de cinco
items. (2) Caracteristicas sociodemograficas, integrado por seis items. (3) Aspectos
clinicos, formado por siete items. (4) Complicaciones por COVID - 19, constituido de
tres items. (5) Caracteristicas neonatales, conformado por ocho items (18) (Ver anexo
2). Se recolect6 los datos respetando la confidencialidad y privacidad de los mismos,
por lo que edad, DNI, N° de teléfono no se tomaron en cuenta; asi mismo la
informacion personal obtenida no se dibulgaron bajo ninguna circunstancia. Las
fichas recolectadas se archivaron en una carpeta de acuerdo al mes y afio, y quedaron
en custodia de la autora del presente proyecto, se almacenaran por 2 a 3 afos, después

de este tiempo la informacion almacenada sera eliminada.

Los resultados obtenidos se organizaron y tabularon en una base de datos en Excel
2016, y el andlisis estadistico se realizo de forma univariada, utilizando Megastat, se
hallaron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Por otro lado,

las variables cuantitativas se evaluaron usando medias de tendencia central, promedio,
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y mediana. Con esto se determind, en la poblacion estudiada, las complicaciones tanto
maternas como perinatales mas frecuentes presentadas en gestantes con COVID -19.

Resultados y Discusion:

e Resultados:
A. Caracteristicas sociodemogrdficas de las gestantes con COVID - 19

confirmado

En la tabla 1 se observa que de las 221 gestantes estudiadas el 79,2%
estuvieron en un rango de 18-35 afios, mientras que el 2,7% tuvieron < 18
afos, asimismo el 73,3% proceden de zona urbana mientras que el 26,7% son
de zona rural, ademas el estado civil predominante de esta poblacion fue
conviviente con un 83,7%, mientras que el 1,2% fueron casadas y por ultimo
el nivel educativo alcanzado por el 65,6% de las gestantes fue secundaria,

mientras que solo un 5,4% estudiaron solo inicial.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con COVID - 19

confirmado en un Hospital Nivel III-1 de Lambayeque.

Caracteristicas sociodemograficas

< 18 afios 6 2.71%

Edad 18-35 aiios 175 79.19%

=35 40 18.10%

Lugar de Urbano 162 73.30%

procedencia Rural 59 26.70%

Soltera 20 9.05%

Estado civilde Conviviente 185 83.71%

la gestante.

Casada 16 7.24%

Inicial 12 543%

Nivel Primaria 18 8.14%
educativo de la

cestante. Secundaria 145 65.61%

Superior 46 20.81%
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B. Caracteristicas generales de las gestantes con COVID - 19 confirmado

Con respecto a las caracteristicas generales (tabla 2) se evidencia que el
44.34% de las gestantes estudiadas tuvieron anemia moderada, mientras que
solo el 2.71% se les diagnosticoé anemia severa, asi mismo el 99.55% fueron
diagnosticadas de Covid-19 en el tercer trimestre de gestacion mientras que
solo una, es decir, el 0.45% se diagnostico en el segundo trimestre, la paridad
de las gestantes que participaron en este presente estudio demostrd que el
38.91% fueron multiparas, mientras que el 3.68% fueron gran miltiparas,
ademas con respecto al IMC predominante en esta poblacion fue > 30 con el
31.67%, teniendo como diagnostico obesidad, por el contrario solo un 10.68%
tuvieron un IMC < 18.5 lo que significa que esta saludable, y por ultimo el
67.87% no reportd ningin antecedente patoldgico, mientras que 27.6%

manifestd DM2 y obesidad, por el contrario solo un 3.17% padece de HTA.

Tabla 2: Caracteristicas generales de las gestantes con COVID - 19

confirmado en un Hospital Nivel III-1 de Lambayeque.

Caracteristicas generales maternas

Anemia severa (< 7 g/dL) 6 2.71%
Diagnéstico de Anemia moderada (7-9.9 g/dL) 98 44.34%
anemia Anemia leve (10-10.9 g/dI) 36 16.29%
Sin anemia (= 11 gr/dl) 71 32.13%
EG de < 26 semanas (1°-2° timestre) 1 0.45%

diagnostico de
Covid-19 > 27 semanas (3° timestre) 220 99.55%
Nulipara 52 23.53%
Paridad de Ia Primipara 75 33.94%
gestante Multipara 86 38.91%
Gran multipara 8 3.62%
Bajo peso (< 18,5) 24 10.86%
Peso nomal (18,5 a 24,9) 61 27.60%

IMC

Sobrepeso (25 a 29,9) 66 29.86%
Obesidad (=30) 70 31.67%
Ninguno 150 67.87%
Antecedentes DM2, Obesidad 61 27.60%
patoldgicos HTA 7 3.17%

Otros 3 1.36%
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C. Caracteristicas Clinicas de las gestantes con COVID - 19 confirmado

Asi mismo el analisis de las caracteristicas clinicas de las gestantes (tabla 3)
nos muestra que el 99.55% de las gestantes estudiadas fueron diagnosticadas
de Covid-19 mediante la prueba rapida IgM - IgG, de estas el 25.34% fueron
asintomaticas, mientras que el 28.96% presentaron tos y fiebre y solo el 6.79%
presentd sangrado vaginal. La gravedad de la infeccién que se presento en la
poblacion estudiada fue leve en un 92.31% y solo un 7.69% fue moderada, de
estas gestantes el 7.24% tuvo ingreso a UCIL. Asi mismo el 84.16% de
gestantes no presentaron complicaciones médicas asociadas a Covid-19, sin
embargo un 5.88% desarrollaron shock séptico. Y por ualtimo el 32.58%
presentd como complicacion obstétrica a APP y solo un 5.43% desarrollo

corioamnionitis.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID - 19 confirmado

en un Hospital Nivel III-1 de Lambayeque.

Caracteristicas clinicas Maternas

Pruebas Prueba rapida IgM, IgG 220 99.55%
diagnosticas de
Covid - 19 Prueba serologica 1 0.45%
Tos y fiebre 64 28.96%
Malestar general 30 13.57%
Signos y
sintomas de las Asintomaticas 56 25.34%
gestantes con . o - o
Covid - 19 Perdida de liqguido amniotico 23 10.41%
Sangrado vaginal 15 6.79%
Contracciones uterinas 33 14.93%
Gravedad de la Leve 204 92.31%
infeccion Moderado 17 7.69%
Si 16 7.24%
Ingreso a UCI
No 205 92.76%
Ninguna 15 6.79%
Esquema de
vacunacion 1 dosis 16 7.24%
Covid-19

2 dosis 190 85.97%
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Sindrome de distrés

. . 16 7.24%
respiratorio agudo

Complicaciones )
médicas por Coagulopatia 6 2.71%
Covd-19 Shock séptico 13 5.88%
Ninguno 186 84.16%
RMP 47 21.27%
APP 72 32.58%
Corioamnionitis 12 5.43%

Complicaciones

obstétricas Preeclamsia 62 28.05%
Desprendimiento prematuro 13 5.88%

de placenta
TU 15 6.79%

D. Complicaciones fetales de los perinatos de madres con COVID - 19

confirmado

Con respecto a las complicaciones fetales (tabla 4) se observa que el 50.68%
de los perinatos en estudio no desarrollaron ninguna complicacion fetal, asi
mismo el 28.51% desarrolld oligohidramnios y solo un 1.36% sufrié muerte

intrauterina.

Tabla 4: Complicaciones fetales de los perinatos de madres con COVID - 19

confirmado en un Hospital Nivel III-1 de Lambayeque.

Caracteristicas clinicas Fetales

Ninguna 112 50.68%

Complicaciones SFA 43 19.46%
Fetales Oligohidramnios 63 28.51%
Obito fetal (muerte intrauterina) 3 1.36%

E. Caracteristicas neonatales de los perinatos de madres con COVID - 19

confirmado

En la tabla 5, de los 218 neonatos de madres con COVID-19 estudiaron se se
evidencia que el 56.88% de los neonatos nacidos de las madres estudiadas

tuvieron un peso de 1500-2500g es decir bajo peso al nacer, por el contrario el
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2.29% tuvieron un peso > 4000g siendo bebés macrosémicos. Un 86.24% de
estos neonatos fueron varones mientras que el 13.76% fueron mujeres, asi
mismo un 43.12% fue prematuro moderado segin la edad gestacional por
Capurro, mientras que el 9.71% fue prematuro extremo. Con respecto al
APGAR al 1" y al 5" el 86.24% y 95.41% respectivamente tuvieron una buena
adaptacion, sin embargo el 9.63% y 1.38% respectivamente tuvieron una
depresion severa. El 85.78% de estos neonatos no tuvo ninguna complicacion
durante su estancia mientras que el 1.83% falleci6. Ademas al 84.4% no se le
realiz6 ninguna prueba para detectar infeccion por Covid-19, pero al 15.6% si,

encontrandose que el 4.13% dio positiva a esta.

Tabla 5: Caracteristicas neonatales de los perinatos de madres con COVID -

19 confirmado en un Hospital Nivel I1I-1 de Lambayeque.

Caracteristicas clinicas Neonatales

<1500 g 1 0.46%
1500-2500g 124 56.88%

Peso
2500-3999 88 40.37%
> 4000 g 5 2.29%
Maculino 188 86.24%

Sexo
Femenino 30 13.76%
Prematuro extremo < 32 sem 20 9.17%
Edad Prematuro moderado (32-34 sem) 94 43.12%

gestacional
por Capurro Prematuro leve (35-36 sem) 61 27.98%
A témino (3741 sem) 43 19.72%
Buena adaptacion (7-10) 188 86.24%
APGAR 1° Depresién moderada (6-4) 9 4.13%
Depresion severa (< 3) 21 9.63%
Buena adaptacion (7-10) 208 95.41%
APGAR 5’ Depresién moderada (6-4) 7 3.21%
Depresion severa (< 3) 3 1.38%
Sano 187 85.78%
Distrés respiratorio 18 8.26%
Morbilidad Ingreso a UCI neo 8 3.67%
neonatal
Muerte neonatal 4 1.83%
Otros 1 0.46%
Reallzacm.n Si 24 15.60%
Prueba Covid-

19 No 184 84.40%
infeccién Positivo 9 4.13%

neonatal por
Covid-19 Negativo 25 11.47%
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e Discusion:

En el estudio realizado se contaron con las 221 historias clinicas solicitadas, asi como
todos los datos a recolectar en cada una de ellas, no estuvieron incompletas y no hubo
pérdida de informacién. Asimismo se puede evidenciar que las gestantes fueron
COVID-19 positivo pero en su mayoria (57,5%) no desarrollaron sintomas
respiratorios, sin embargo se presentaron diversas complicaciones tanto obstétricas
como perinatales, entre las primeras con mayor frecuencia se evidencid6 APP con una
frecuencia de (32,6%), preeclampsia con (28,1%) y RPM con (21,3%), mientras que
en las complicaciones perinatales las mas frecuentes que se encontraron fueron
prematuridad con una frecuencia de presentacion de (80,3%), bajo peso al nacer con

(57,3%) y Distrés respiratorio en un (8,3%) del total de la poblacion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas que tienen las gestantes en
estudio se evidencié que las edades estuvieron en un rango de 18-35 afios en un
(79,2%), esto es similar a lo reportado por Juan J. et al (12), Gurol et al (13), Sanchez
etal (16) y Novoa et al (18), esto es debido a que segun el reporte de MINSA el grupo
etario con mayor porcentaje de presentacion (51,3%) fueron entre 19 -35 afios. Este
gran porcentaje de embarazos dentro de la edad ideal y el bajo porcentaje de
presentacion de embarazos adolescentes en esta poblacion se puede explicar por qué
segun lo manifestado por la OMS a menor nivel educativo mayor porcentaje de
embarazos adolescentes sin embargo el nivel educativo de las gestante estudiadas no
fue bajo puesto que la mayoria termind la secundaria. Con respecto a la zona de
procedencia se encontrd6 que las gestantes que viven en zona urbana fueron un
(73,3%) del total, este resultado coincide con las caracteristicas reportadas por Gurol
et al (13), el hospital donde se realiz6 el estudio es un C.S nivel III-1 por lo que llegan
referencias sobre todo de periferie, asi que es la razon de la tendencia de zona de
procedencia. Otra caracteristica que se evalud fue el estado civil cuyo resultado fue
que la mayor parte de la poblacion (83.71%) fueron convivientes, lo cual se asemeja
mucho al reporte realizado por Gurol et al (13) y Novoa et al (18), estos resultados
similares se debe a que en el contexto latinoamericado por motivo de cultura y
costumbre las parejas optan por la convivencia antes de casarse. Por ultimo el nivel de
educacion de la poblacion en estudio fue en un gran porcentaje (65,6%) secundaria,
esta informacion concuerda con los estudios realizados por Pettiroso et al (14) y Gurol

et al (13), esto es porque ambos estudios se realizan en una poblacién con
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caracteristicas muy similares sobre todo culturales, ademas el INEI reporté un
porcentaje importante de jovenes que no culminaron sus estudios por diversos
factores como el bajo ingreso aconomico, falta de apoyo familiar o pocas

oportunidades.

Otro punto importante que se investigd fue las caracteristicas generales de las
gestantes con Covid-19, entre las cuales se pudo observar que la edad gestacional en
la cual se les diagnostic6 Covid-19 en su mayoria fue en el tercer trimestre (99,6%),
este resultado se asemeja mucho con lo reportado por Mirbeyk et al (7), Juan J. et al
(12), Zohra et al (15) y Séanchez et al (16), esta similitud es debido al nivel de
complejidad de estos establecimientos de salud, ya que las gestantes llegan a los
establecimientos referidas en trabajo de parto y como hallazgo se identificaba que
tenian infeccion por Covid-19. Otra caracteristica evaluada es la paridad de las
gestantes en la cual se evidencié que el (38,9%) era multiparas, este dato también se
reportd en el estudio realizado por Sanchez et al (16) y Novoa et al (18), ademas en
algunos estudios nacionales e internacionales también se report6 este dato avalando la
prevalencia de infeccion por Covid-19 en multiparas, esto se puede explicar por que
este grupo de gestantes pueden tener mas probabilidades de presentar condiciones
asociadas con embarazos anteriores, como diabetes gestacional o hipertension, que
podrian complicar la respuesta al COVID-19, ademas tienen mas visitas al sistema de

salud y, por ende, una mayor exposicion a posibles fuentes de infeccion. (39,40)

Con respecto al diagndstico de anemia, el mayor porcentaje (44,3%) tuvo anemia
moderada y un (32,1%) no tuvo anemia, esto es similar a lo que se evidencio en el
estudio realizado por Novoa et al (18), este resultado nos permite observar la poca
adherencia a los suplementos que se le brindan en el primer nivel de atencion. Un
caracteristica importante que se investigd fue el IMC donde un (31,7%) fue < 30 lo
que indica Obesidad y un (29,9%) presentd sobrepeso, este resultado es parecido al
reportado por Novoa (18), ya que la poblacion tomada en este estudio es similar,
condicionando asi mismo que los antecedentes patologicos mas frecuentes que se
evidenciaron en esta poblacion con el (27,6%) fueron DM pregestacional y obesidad,
esto también fue notificado por Bakeway et al (35) y Novoa (18), estos resultados se
relacionan mucho con el tipo de dieta, mediterranea, la cual contiene grandes
cantidade de carbohidratos, ademas por la cultura y costumbre de nuestro pais las

gestantes consumen el doble de la racion, por ello fueron las comorbilidades mas
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frecuentemente reportadas, asimismo el mayor porcentaje (67,9%) no tuvieron ningun
antecedente patologico, lo que se asemeja a lo reportado por Juan J et al (12) y
Mirbeyk et al (7), y esto se debe a que por el grupo etario la incidencia de

comorbilidades es menor.

Las caracteristicas clinicas maternas fue un punto importante evaluado en el presente
estudio encontrandose que la prueba rapida IgM, IgG fue usada en el (99,6%) de las
gestantes para el diagnostico de Covid-19, este hallazgo es similar con el reportado
por Mirbeyk et al (7), esto es debido a la disponibilidad de pruebas en el hospital,
ademas de que el tiempo de espera de los resultados es menor en comparacion con
otro tipo de pruebas diagnodsticas. Con respecto a la sintomatologia presentada, el
(28,9%) presento tos y fiebre, este resultado concuerda con lo reportado por Novoa et
al (18) y Mirbeyk et al (7), asi mismo otro porcentaje importante (25,3%) de gestantes
fueron asintomadticas, y este resultado es semejante al reportado por Pettirosso et al
(14), ambos resultados se explican por la inmunizacion recibida por las gestantes, la
cual se di6 en un (85,9%) con dos dosis, al igual que lo mencionado por el estudio de
Blakeway et al (35) y Huil et al (36), en los cuales mas del 90% de su poblacion se
vacuno contra esta enfermedad por lo que la sintomatologia presentada disminuy6 por
la proteccion que da la vacuna. Asimismo la gravedad de la infeccion hallada fue leve
en un (92,3%), lo que concuerda con lo que se evidencio en los estudios de Pettirosso
et al (14), Novoa et al (18) y Mirbeyk et al (7), esto se explica ya que gran porcentaje
de gestantes no tenian antecedentes patologicos lo cual segin lo manifestado por la
OMS reducia el riesgo de presentacion de sintomatologia grave. Ademas el (7,2%)
tuvo ingreso a UCI, lo cual coincide con lo reportado por Juan J et al (12) ya que por
lo antes mencionado se reduce la posibilidad de ingreso a esta unidad. Las
complicaciones médicas con mayor porcentaje de presentacion (7,2% y 5,9%) fueron
Distrés respiratorio agudo y Shock séptico respectivamente, este porcentaje es
semejante al presentado en el estudio de Juan J et al (12) y Mirbeyk et al (7) donde un
porcentaje minimo (0,5 - 14%) de las gestantes estudiadas tuvo estas complicaciones.
Y por ultimo las complicaciones obstétricas que se reportaron mas frecuentemente
fueron Pre-eclampsia con un (28,1%) este porcentaje es similar a lo que se report6 en
los estudios de Gurol et al (13), Sanchez et al (16) y Novoa et al (18), asi mismo el
porcentaje reportado por la Revista Peruana de Investigacion Materno-perinatal, con

respecto a la incidencia de preeclampsia fue de (28,3%) antes de pandemia, por lo que
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se puede afirmar que no hubo una gran variabilidad con respecto al porcentaje de
presentacion, pero la incidencia de APP con un (32,6%), si bien es un resultado que se
correlaciona con lo reportado por Gurol et al (13), Sanchez et al (16) y Novoa et al
(18), el porcentaje estd muy por encima de lo evdenciado en la Revista Peruana de
Investigacion Materno-perinatal en la cual se evidencia un 23%, esta diferencia
porcentual se podria explicar con la carga viral y los factores mediadores de la
inflamacién que se liberan en la infeccion por Covid-19 (30,31), pero se tiene una
limitacion para poder afirmar esto puesto que los estudios previos son de tipo

descriptivo, por lo que no se realizo un analisis de asociacion entre ambos factores.

Lo conserniente a las complicaciones fetales presentadas el mayor porcentaje (50,7%)
no tuvo ninguna complicaciéon sin embargo dentro de las mdas frecuent es
encontramos al Oligohidramnios con un (28,5%), lo que concuerda con los estudios
realizados por Gurol et al (13), Sanchez et al (16) y Novoa et al (18), lo cual se
explica por el porcentaje significativo de presentacion de RPM en las gestantes.
Asimismo en el presente estudio se reportaron 3 fallecimientos intrattero u oObitos
fetales, es decir 1.4%, cifra similar a la encontrada en el estudio de Juan J et al (12)
quien reportdé 4 fallecimientos fetales, ademds comparando con el porcentaje
reportado por MINSA (2019) de la incidencia de mortalidad fetal en la region
Lambayeque, el cual fue de (1,5%) antes de pandemia, se puede afirmar que no hubo
una gran variabilidad con respecto al porcentaje de mortalidad fetal en la region con

respecto a la infeccion por COVID-19.

También se realizo en el presente estudio un analisis de las caracteristicas neonatales,
en el cual se encontr6 que el peso del (57,3%) fue menos de 2 500 g, es decir tuvo
bajo peso al nacer, esto concuerda con lo manifestado por Juan J. et al (12) y Zohra et
al (15) ya que debido a las complicaciones maternas encontradas se restringio la
ganancia de peso intrauterino, por lo cual se explicaria esta tendencia de los perinatos.
Asi mismo se evalud la edad por Capurro de los recien nacidos encontrandose
prematuridad leve y moderada en un (27,9% y 43,1%) respectivamente, lo cual
coincide con Mirkbeyk et al (7) y Zohra et al (15), si bien es cierto que un gran
porcentaje llegaron al establecimiento en el tercer trimestre, un porcentaje menor de
estas gestantes su edad gestacional fue mas de 37, ademads por las complicaciones que
se presentaron los perinatos fueron pequenos para la edad gestacional. Con respecto a

la valoracion del Apgar al primer minuto y a los cinco minutos fue de 7-10 en un
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(86,2% y 95,4%) respectivamente, este resultado es similar al reportado por Juan J. et
al (12), esto se di6 por que a pesar de las complicaciones maternas el neonato no
presentd complicaciones y naci6 en condiciones Optimas. Ademads en relacion con el
sexo de los perinatos encontramos que el mayor porcentaje fue masculino con un
(86,2%) y esto concuerda con las estadisticas presentadas por el INEI (2022), donde
se evidencia que en el departamento de Lambayeque el mayor porcentaje de
nacimientos fueron varones con un (50,7%), Esta predominancia del sexo masculino
sobre el femenino se puede explicar por la proporcion de recién nacidos masculinos a
femeninos conocido como el "ratio de sexo al nacer", el cual es de aproximadamente
105 a 100, es decir, por cada 100 nifias que nacen, hay alrededor de 105 nifios, esto
esta influenciado por diversos factores entre ellos bioldgicos ya que los bebés varones
tienen una mayor tasa de mortalidad infantil en comparacion con las mujeres, puesto
que tienen un mayor riesgo de morir durante el nacimiento o en los primeros afios de
vida debido a factores biologicos y genéticos, por ello se produce una proporcion
ligeramente mayor de varones al nacer para equilibrar esta diferencia de mortalidad a
lo largo de la vida (37,38). Sin embargo tambien se evidencién que la diferencia
porcentual entre ambos sexos fue mas significativa que lo presentado en las
estadisticas de la region, esto se puede explicar por la incidencia de embarazos
gemelares de los cuales el 100% fueron de sexo masculino ambos neonatos
aumentando su incidencia. Lo concerniente a la realizacion de prueba Covid en los
perinatos el (84,4%) no se realizd esta prueba y solo el (4,1%) salid reactivo a la
prueba rapida, esto concuerda con Juan J et al (12), Zohra et al (15) y Pettirosso et al
(14), donde < 5% de los neonatos dieron positivo a Covid-19, ademas segin las
estadisticas brindadas por la OMS < 1,2% de los perinatos con madres positivas a
Covid-19 resultaron infectados sin embargo no presentaron complicaciones mayores,
tal como se evidencid en el presente estudio donde el 85,8% fueron neonatos sanos
coincidiendo con lo que manifestaron Zohra et al (15) y Juan J et al (12) en sus

estudios.

En la realizacion del presente estudio se evidencid 4 muertes neonatales, es decir el
1,8%, de las cuales 2 dieron positivo a Covid-19, al igual que lo que reportd Zohra et
al (15) en el cual se obtuvo un 1,6% de muertes neonatales y el 3,5% de estas dieron
positivo a Covid - 19, de la misma manera el porcentaje reportado por MINSA para el

2019, con respecto a la incidencia de mortalidad neonatal en la regiéon Lambayeque
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fue de (1,7%) antes de pandemia, por lo que se puede afirmar que no hubo una gran
variabilidad con respecto al porcentaje de mortalidad neonatal en la regién. Asimismo
de los 218 nacidos vivos, 8 neonatos ingresaron a UCI-neonatal y de estos 2 neonatos
dieron positivo a Covid-19, siendo los otros 6 ingresados por complicaciones
asociadas a la prematuridad, los 8 neonatos fueron dados de alta dentro de los 5 dias

posteriores y no se reportaron complicaciones.

Limitaciones:

I.

Una de las limitaciones del presente estudio es la veracidad de los datos puesto que al
ser un trabajo retrospectivo, no se puede comprobar la informacion escrita en las
historias, ni cuestionar datos faltantes u omisiones, por lo que tiene un importante

componente subjetivo.

El tipo de disefo de estudio, al ser decriptivo limita la posibilidad de establecer una

relacion entre las complicaciones presentadas y la infeccion por Covid-19.

Las caracteristicas recolectadas, al igual que las complicaciones observadas, por el
disefio de estudio, no podemos atribuirlas como consecuencia de factores externos que

no se tomaron en consideracion en el presente estudio o la infeccion de Covid-19.

Conclusiones:

1.

Las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Lambayeque durante
el periodo 2022-2023 presentaron predominantemente edades entre 18 y 35 afios,

procedencia urbana, estado civil conviviente y nivel educativo secundario.

Entre las caracteristicas clinicas de las gestantes con Covid-19 se constatdo que el
mayor porcentaje fueron diagnosticadas de anemia moderada, son multiparas, con un
IMC > 30, no reportaron ningun antecedente patoldgico y ademas fueron
diagnosticadas de Covid-19 en el tercer trimestre de gestacion por la prueba rapida
IgM - IgG, asi mismo presentaron tos y fiebre, con una infeccion leve, sin

complicaciones médicas y no tuvieron ingreso a UCI.

Mas de la mitad de los perinatos en etapa fetal no desarrollaron ninguna complicacion,

sin embargo un menor porcentaje desarrolld oligohidramnios y sufrid6 muerte
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intrauterina, asi mismo el porcentaje de amenaza de parto prematuro post pandemia de

Covid-19 tuvo un incremento con respecto al porcentaje obenido en el 2019.

Un grupo considerable de los neonatos estudiados presentaron un bajo peso al nacer
(1 500-2 500g), fueron varones, prematuros moderado, tuvieron una buena adaptacioén
(7-10) y ninguna complicacién médica, ademas a un menor porcentaje se le realizo
prueba diagnostica de Covid-19, y di6 positiva a esta. Asi mismo no se encontrd una
variacion significativa en la mortalidad neonatal y fetal en comparacion a los datos

obtenidos prepandemia.

Recomendaciones:

I.

Considerar en futuras investigaciones realizar asociacion entre complicaciones
obstétricas como RPM y APP con la Infeccion por Covid-19, asimismo con

complicaciones neonatales como bajo peso al nacer y prematuridad.

Mejorar el control, por parte del personal de salud del primer nivel de atencion, la
rigurosidad en el cumplimiento de la suplementacion con hierro para la disminucion
de los casos de anemia moderada en gestantes, asi mismo prever las complicaciones

obstétricas y/o detectar signos tempranos de ellas.

Mejorar, por parte del personal de salud del primer nivel de atencidon, campaiias de
ensefianza aprendizaje en las gestantes, los signos de alarma tales como disminucion
de movimientos fetales, pérdida de liquido amnidtico, sangrado, cefalea, fotopsias,
etc, inculcando en ellas la importancia de acudir por emergencia lo mas rapido

posible.
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Anexos:
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE C]:)E£ (Ijlgi’('i"ll(J)ANL O];II%IF{‘&V le(g(l\)IiL DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR
Eda}d de la ges'tantc.a, Adolescente (< 18 afios)
Edad por curso | registrada en la historia X
de vida clinica y categorizacion por Adulta Joven (18 - 29 afios)
. Adulta (30 - 59 afios)
curso de vida.
Lugar de Lugar de proc_:edenma de la Urbano
. gestante, registrada en la
procedencia T Rural
historia clinica.
Analisis documental Caracteristicas Soltera
. Grupo de de las historias sociodemograficas . Estado civil de la gestante, | Conviviente
Caracteristicas . . Estado civil de la . S
caracteristicas que clinicas de las registrada en la historia | Casada
generales en las . . gestante. g .
estantes con tienen las gestantes con Covid clinica Viuda
& Covid - 19 gestantes del - 19 y registro en la Divorciada
grupo a estudiar | ficha de recoleccion
de datos. Sin Instruccion
. . Nivel educativo de la | Inicial
Nivel educativo . .
gestante, registrada en la | Primaria
de la gestante. LT .
historia clinica Secundaria
Superior

Indice de masa
corporal
pregestacional.

fndice de masa corporal
pregestacional.

(peso/(talla*talla)). Peso y
talla tomado de la historia

Bajo peso (< 18,5)

Peso normal (18,5 a 24,9)
Sobrepeso (25 a 29,9)
Obesidad (>30)
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Complicaciones
maternas en las
gestantes con
Covid - 19

Problemas de
salud tanto
médicos como
obstétricos que
van a presentar las
gestantes con
infeccidn por
Covid - 19 las
cuales pueden o no
presentar
sintomatologia
20n).

Analisis documental
de las historias
clinicas de las

gestantes con Covid

- 19 y registro en la

ficha de recoleccion

de datos.

Aspectos clinicos

clinica

Diagnostico de

Diagnostico de  anemia
segin el valor de

Anemia severa (< 7 g/dL)
Anemia moderada (7 2 9.9
g/dL)

aneria Efg)‘;ﬂ‘iﬁgifg“tmda enla | A hemia leve (10 a 10.9 g/dl)
' Sin anemia (> 11 gr/dl)
Numero de partos de la | Nulipara
Paridad de la paciente antes del embarazo | Primipara
gestante. actual, registrada en la [ Multipara
historia clinica. Gran multipara
DM
Antecedentes Enfermedades previas que HTA
.. aumenten el riesgo de [ ERC
patologicos .
complicaciones. Otras
Ninguna
. Edad gestacional al ser
Edad gestacional diagnosticada de Covid - 19, | Menos de 12 semanas
al ser - s
. : registrada en la historia | De 13 a 26 semanas
diagnosticada de g N
Covid - 19 clinica y categorizacion por | De 27 a 41 semanas

grupo.

Pruebas usadas
para diagnosticar
Covid - 19

Pruebas usadas para
diagnostico de Covid - 19,
registrada en la historia
clinica

Prueba rapida
Prueba serologica

Signos y
sintomas de las
gestantes con
Covid - 19

Signos y sintomas de las

gestantes con Covid-19,
registrada en la historia
clinica.

Nominal
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Complicaciones

Problemas de

Analisis documental

Gravedad de la | Gravedad de la infeccion | Leve
infeccion por por Covid - 19, registrada en | Moderado
Covid - 19 la historia clinica. Severo
Ingreso a UCI | Ingreso a UCI, registrada en | Ingreso a UCI
por Covid - 19 | la historia clinica. Sin ingreso a UCI
Esquema de Numero de dosis de
vacunacion vacunacion contra | 1° dosis
contra COVID-19, registrada en la | 2° dosis
COVID-19 historia clinica.
Neumonia severa
Sindrome de distrés
respiratorio agudo
L . Insuficiencia hepatica aguda
Complicaciones Comphcacwnes rne.dlca-s, Fallo renal agudo
médicas reg1§trada en la historia Coagulopatia
clinica Miocardiopatia
Shock séptico
Otras
Ninguno
Complicaciones por
Covid - 19 Aborto espontaneo
Interrupcion del embarazo
Complicaciones Corpphcacwnes obste.trlca.s, Pre-eclampsia
o registradas en la historia | . . .
obstétricas Hipertension gestacional

clinica.

Colestasis del embarazo
Otras
Ninguno

Complicaciones

Complicaciones que se

Hipoxia fetal (SFA o SFC)
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Perinatales de
Gestantes con
Covid-19

salud que se dan
en el perinato,
teniendo en cuenta
que es el periodo
que comprende
desde las 22
semanas a 7 dias
posparto (23).

de las historias
clinicas de los
perinatos de
gestantes con Covid
- 19 y registro en la
ficha de recoleccion
de datos

Fetales presentaron  durante el | RCIU
embarazo y parto registradas | Oligohidramnios
en la historia clinica. Perfil biofisico indeterminado
NST patologico
NST no reactivo
CST Positivo
CST sospechoso
MIP categoria II
MIP categoria III
Muerte fetal Uterina
Otras
Ninguna
Peso del recién nacido .
Peso . L Continua
registrado en la historia
Edad gestacional | Edad gestacional POT | biccreta
por Capurro Capurro
Apgar al minuto Discreta
APGAR
Apgar a los 5 min. Discreta
Caracteristicas del Morbilidad Morbilidades que presenta el | \ .
Neonato neonatal neonato hasta los 7 dias.
Infeccion
Po?ggrﬁ?'ael de Resultado de la prueba de | Negativo
J PCR Positivo

recién nacidos
con Covid - 19
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Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO ESCUELA DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Introduccion:

El presente estudio que lleva por titulo “Frecuencia de
complicaciones materno - perinatales presentadas en Gestantes
con COVID - 19 confirmado en un Hospital Nivel III - 1 de
Lambayeque”, tiene como objetivo Determinar la frecuencia de
complicaciones materno - perinatales presentadas en Gestantes
con COVID - 19 confirmado en el Hospital Regional Lambayeque
durante el periodo 2022 - 2023. Por lo cual se llenara esta ficha

por cada participante.
Instrucciones:

El llenado de esta ficha de recoleccion de datos se realizara en
base a los datos que se hallardn en las historias clinicas,

evoluciones, entre otros de enerodel 2022 a mayo del 2023. El

III.

Facultad de Medicina Humana - Escuela de Medicina Humana

llenado se realizara con los datos tal cual se encuentren en las
historias clinicas, sin alteraciones, la ficha no debera contener
borrones, ni errores al llenado, no uso de corrector. Cada ficha
debera tener un nimero de registro en base al orden. En la parte
final se anotaran las observaciones, en este item se registrara
cualquier limitacion como: la falta de un (os) dato (s); historia
clinica incompleta; o historia clinica materna con ausencia de la

perinatal u otra circunstancia.
Datos generales:

3.1. Nro. Ficha:

3.2. Nombre de la Investigadora: Chavez Yerrén Leydi Yuliana
del Milagro

3.3. Fecha de llenado: /

/2024. Hora de llenado:

: horas



IV.

3.4. Region de procedencia:

3.5. Provincia de procedencia:

3.6. Distrito de procedencia:

3.7. N°de Historia Clinica:

Caracteristicas sociodemograficas:
4.1. Edad de la paciente: anos.
4.2. Zona de procedencia de la paciente:

a) Rural )
b) Urbano (D

4.3. Estado civil de la paciente:

a) Soltera )

b) Conviviente ( )

c¢) Casada ( )
d) Viuda )

e) Divorciada ( )
4.4. Nivel educativo de la paciente:

a) Sininstruccion  ( )

b) Inicial (D

¢) Primaria ( )

d) Secundaria ( )

e) Superior ( )
4.5. Peso pregestacional: kilogramos.
4.6. Talla pregestacional: metros.

Aspectos clinicos:
5.1. Valor de hemoglobina en la gestante:
5.2. Paridad de la gestante:

a) Nulipara (sin partos)

b) Primipara (un parto)

¢) Multipara (de 2 a 5 partos)

d) Gran Multipara (de 6 a mas partos)

5.3. Antecedentes patologicos:
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g/dl.
(G
(G
)
(G

a) DM )
b) HTA )
¢) ERC )
d) Otra (detallar) ( ):
e) Ninguna (D



5.4. Semanas de gestacion al ser diagnosticada con COVID - 19:

semanas.
5.5. Prueba de confirmacion diagnostica para COVID - 19:

a) RT-PCR para COVID - 19 ( )
b) Prueba rapida IgM, [gG  ( )

¢) Rx Torax ( )
d) TAC pulmonar )
e) Otra (detallar) ( ):

5.6. Sintomas que presento la gestante (detallar los sintomas

relevantes):

a)

b)

c)

d)

e)

5.7. Gravedad de la infeccion por COVID - 19:

a) Leve ( )
b) Moderado (D

c) Severo (D

5.8. La paciente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos:

VL

a) Si ()
b) No ()

5.9. Esquema de vacunacion contra COVID-19 (especificar

vacuna):
a) 1°dosis ( )
b) 2°dosis  ( )
¢) 3°dosis ( )
d) 4°dosis  ( )
e)

Complicaciones por el Covid - 19:
6.1. Complicaciones médicas desencadenas por COVID - 19:

(___ ) Neumonia severa
(__ ) Sindrome de distrés respiratorio agudo
(__ ) Insuficiencia hepatica aguda

(__ ) Fallo renal agudo
(___ ) Coagulopatia
(___ ) Miocardiopatia
(___ ) Shock séptico
(___ ) Otras (especificar):

( ) Ninguno



6.2. Complicaciones obstétricas desencadenas por COVID - 19:

(___) Aborto espontaneo

(___) Interrupcion del embarazo
(___ ) Ruptura prematura de membrana
(___) Pre-eclampsia

(___) Hipertension gestacional

(___) Colestasis del embarazo

( ) Otras (especificar):

( ) Ninguno

6.3. Complicaciones fetales desencadenas por COVID - 19:

( ) Hipoxia fetal (SFA o SFC)

( ) RCIU
( ) Oligohidramnios

( ) Perfil biofisico indeterminado u ominoso (patologico)

(__ ) NST patologico
(___ ) NST no reactivo
(___ ) CST Positivo
(___ ) CST sospechoso
(___ ) MIP categoria II
(___ ) MIP categoria IIT
(___ ) Muerte fetal intrauterina
(

) Otra (especificar):

VIL

( ) Ninguno

Caracteristicas neonatales:

7.1. Peso: gm
7.2. Talla: cm
7.3. Edad gestacional por Capurro: ss

7.4. Estado al nacer:

a) Apgar al minuto:

b) Apgar a los 5 minutos:

7.5. Sexo:

a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

7.6. Morbilidad neonatal:

a) Sano )
b) Distrés respiratorio )
c¢) Enfermedad de la membrana hialina ()

d) Muerte perinatal )
e) PEG/RCIU )

f) Otras patologias:
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7.7. Se realizo la prueba de diagnostico de COVID — 19:

a) SI )
b) NO ()

c) Especificar:

7.8. Cudl fue el resultado de la prueba de PCR en los neonatos:

a) Negativo  ( )
b) Positivo ( )

VIII. Observaciones:
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Anexo 3

Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO ESCUELA DE MEDICINA
U S AT Facultad de Medicina Humana - Escuela de Medicina Humana

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS criterio, indicando si cumple los requisitos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion.

Investigacion: “Frecuencia de complicaciones materno - Nota: Para la evaluacion de cada item se debe tener en
perinatales presentadas en Gestantes con COVID - 19 cuenta la siguiente escala:

confirmado en un Hospital Nivel III - 1 de Lambayeque”. ) )
(1) Muy deficiente (2) Deficiente (3) Regular  (4)

Investigadora: Chavez Yerrén Leydi Yuliana del Milagro Buena  (5) Muy buena

Instrucciones: Sefior(a) especialista se le pide su III. Informacion del estudio:

colaboracion para que luego de un exhaustivo analisis de los

items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre Variables de estudio L[2]3]4]5
complicaciones materno - perinatales presentadas en Variable General: Complicaciones Maternas en las Gestantes con
Gestantes con COVID - 19 confirmado” que le fue Covid-19

presentada, marque con un aspa en el casillero que cree Dimension: Caracteristicas sociodemogrdficas

conveniente de acuerdo a su experiencia profesional y su 1 | Edad de la paciente
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2 | Lugar de procedencia Variable General: Complicaciones Perinatales de Gestantes con

Covid-19

3 | Estado civil

Dimension: Caracteristicas del Neonato

4 | Nivel educativo

1 | Peso

5 | Peso pregestacional

2 | Talla

6 | Talla pregestacional

3 | Edad gestacional por capurro

Dimension: Aspectos clinicos

4 | Estado al nacer
1 | Valor de hemoglobina

5 | Sexo

2 | Paridad de la gestante

6 | Morbilidad neonatal
Semana gestacional al ser diagnosticada

con COVID-19 7 | Prueba diagnoéstica de COVID - 19

4 | Prueba de confirmacion para COVID - 19 8 | Resultado de prueba PCR

5 | Sintomas

] ] IV. Recomendaciones:
6 | Gravedad de la infeccion

7 | Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

Dimension: Complicaciones por Covid - 19

1 | Complicaciones médicas

2 | Complicaciones obstétricas

3 | Complicaciones fetales




V.

Opinion de aplicabilidad:

(1) Muy deficiente

(2) Deficiente (3) Regular

(4) Buena, para mejorar ~ (5) Muy buena, para aplicar

Nombres y
Apellidos:

Direccion:

DNI N°:

Titulo
Profesional:

Celular:

Grado
Académico:

Mencion:

Firma del experto

Chiclayo, / /2023
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Anexo 4

Juicio de expertos

1 | Valor de hemoglobina [ | X
ESCUELA DE MEDICINA =
USAT Facultad de Medicina Humana - Escuela de Medicina Humana 2 | Paridad de la gestante _J_ - X
Semana gestacional al ser diagnosticada con
3
COoVID-19 X
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS -
4 | Prueba de confirmacion para COVID - 19 Y
) 5 | Sintomas ¥
INVESTIGACION: ‘Frecuencia de complicaciones materno - perinatales
presentadas en Gestantes con COVID - 19 confirmado en un Hospital Nivel Il - 1 de 6 | Gravedad de la Infeccldn X
Lambayeque”. 7 | Ingreso a Unidad de Cuidados Inlensivos X
Dimensién: Complicaciones por Covid - 19
Investigadora: Chavez Yerrén Leydi Yuliana del Milagro : .
1 | Complicaciones medicas )(
INSTRUCCIONES: Sefior(a) especialista se le pide su colaboracién para que luegc }
: i ; 2 | Complicaciones abstélricas X
de un exhaustivo andlisis de los items de la “Ficha de recoleccién de datos sobre
complicaciones materno - perinatales presentadas en Gestantes con COVID - 1¢ 3. ['Complicacionesictates X
confirmado” que le fue presentada, marque con un aspa en el casillero que cree Variable General: Complicaciones Perinalales de Gestantes con Covid-19
conveniente de acuerdo a su experiencia profesional y su criterio, indicando s Dirmr 6n: Car isti del Neonato
cumple los requisitos minimos de formulacian i icaci
q ion para su posterior aplicacion. 1 | peso X
NOTA: Para la evaluacion de cada item se debe lener en cuenta la siguiente escala: 2 | Talla X
(1) Muy deficiente  (2) Deficiente  (3) Regular  (4) Buena (5) Muy buena 3 | Edad gestacional por capurro X
INFORMACION DEL ESTUDIO: 4. | Eateucmlvacs: X
5 | Sexo b4,
Variables de estudio I 1 I 2 | 3 | 4 l 5 6 | Morbilidad neonatal 1%
Variable General: Complicaciones Malernas en las Gestantes con Covid-19 7 | Prueba diagnostica de COVID - 19 X
Dimensién: Caracteristicas sociodemogréficas 8 | Resultado de prueba PCR 5
1 | Edad de la paciente X
2 | Lugar de procedencia % IV. RECOMENDACIONES:
3 | Estado civil )(
4 | Nivel educativo K
5 | Peso pregeslacional B 2 -
6 | Talla pregestacional [ % -

Dimension: Aspectos clinicos

V.
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OPINION DE APLICABILIDAD:

(1) Muy deficiente (2) Deficiente (3) Regular (4) Buena, para mejorar

(/‘a(Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos:

('pplvn Fiiy J%J{f#
il | NIN: | 4/933 2038
”/, 4 (’,ﬂ% r(,‘l" no

Celular:
B ”
s il

\

Direccion:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Firma del experto

Chiclayo, (73 1 ©F2023



OPINION DE APLICABILIDAD:

(1) Muy deficiente (2) Deficiente (3) Regular

(5) Muy buena, para aplicar
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((f)\ Buena, para mejorar

Nombres y Apellidos: | T 1., ;\\Q

HCLM(_L,-_ R\(Ld" gl'A

Direccion: Ol ba e

DNIN® |4j5533 (43

Titulo Profesional: [e (&1 ¢ Q

Celular: [43 7 3u2,04

Grado Académico: St n oF
i O

Dimensién: Aspectos clinicos |

Q UNIVERSIDAD C AS - - 3
! ERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 1 | valor de hemoglobina K |
ESCUELA DE MERICINA
USAT Facultad de Medicina Humana - Escuela de Medicina Humarna 2 | Paridad de la gestante X
3 Semana geslacional al ser diagnoslicada con %
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS COVID-19
4 | Prueba de confirmacion para COVID - 19 X
i X
INVESTIGACION: “Frecuencia  de complicaciones  materno pernatales 5 )| Shiomas
presentadas en Geslantes con COVID - 19 confirmado en un Hospital Nivel Il - 1 de 6 | Gravedad de la infeccion I —
Lormuayegue’, 7 | Ingreso a Unidad de Cuidados Inlensivos X
Investigadora: Chavez Yerrén Leydi Yuliana del Milagro Di ion: Complicaciones por Covid - 19
= 1 | Complicaciones medicas X
INSTRUCCIONES: Sefior(a) especialista se le pide su colaboracion para que luego g
de un exhaustivo analisis de los items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre 2 | Gomplicaciones obsléiricas v
complicaciones malerno - perinatales presentadas en Geslantes con COVIO - 19 3 | Complicaciones fetales
confirmado” que le fue presentada, marque con un aspa en el casillero que cree Variable General: Complicaciones Perinatales de Gestantes con Covid-19
convenienle de acuerdo a su experiencia profesional y su criterio, indicando si Di 8 - isticas del N
cumple los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicaciaon. o
1 | Peso )
NOTA: Para la evaluacion de cada item se debe tener en cuenta la siguienle escala 2 | Talla ~
(1) Muy deficiente (2) Deficiente (3) Regular (4) Buena (5) Muy buena 3 | Edad geslacional por capurro <
K
INFORMACION DEL ESTUDIO: 4 | Estado al nacer
5 | Sexo i
|— Varishiss de estuie | ! | 2 l 2 | g l 5 6 | Morbilidad neonatal X
Variable General: Complicaciones Maternas en las Gestantes con Covid-19 7 | Prueba diagnestica de COVID - 19 %,
i ién: Caract sociodemogréficas 8 | Resultado de prueba PCR 4
1 | Edad de la paciente >(
2 | Lugar de procedencia X . RECOMENDACIONES: || v Lo Grrioas
3 | Estado civil | X
4 | Nivel educativo N
5 | Peso pregestacional b.g [ B
6 | Talla pregestacional l 4 | — e . B

Mencion:

Firma del experto

Chiclayo, O (% 12023



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVE JO
ESCUELA DE MEDICINA
Facultad de Medicina Humana - Escuela de Medicina Humana

)

USAT

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INVESTIGACION: “Frecuencia de complicaciones materno - perinatales
presentadas en Gestantes con COVID - 19 confirmado en un Hospital Nivel Ill - 1 de

Lambayeque”.
Investigadora: Chavez Yerrén Leydi Yuliana del Milagro

INSTRUCCIONES: Sefior(a) especialista se le pide su colaboracion para gue luego
de un exhaustivo analisis de los items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre
complicaciones materno - perinatales presentadas en Gestantes con COVID - 19
confirmada” que le fue presentada, margue con un aspa en el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su experiencia profesional y su criterio, indicando si
cumple los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para la evaluacion de cada item se debe lener en cuenta la siguiente escala:

(1) Muy deficiente (2) Deficiente (3) Regular (4) Buena (5) Muy buena

INFORMACION DEL ESTUDIO:

[1]2]a]e]5

Vfariable General: Complicaciones Maternas en las Gestantes con Covid-19

Variables de estudio

Dimensién: Caracteristicas sociodemogréficas

1 | Edad de la paciente Vi
2 | Lugar de procedencia i
3 | Estado civil H#
4 | Nivel educativo L .
5 | Peso pregestacional l P
6 | Talla pregeslacional i

Dimensién: Aspectos clinicos

1 | Valor de hemoglobina

2 | Pandad de la gestante

4 | Semana gestacional al ser diagnosticada con /
COVID-19

4 | Prueba de confirmacion para COVID - 19 /

5 | Sintomas /

6 | Gravedad de la infeccidn L/

7 | Ingreso a Unidad de Cuidados Inlensivos

Dimensién: Complicaciones por Covid - 19

1 | Complicaciones médicas

I

2 | Complicaciones obstétricas

3 | Complicaciones fetales

Variable General: Complicaciones Perinatales de Gestantes con Covid-19

Dimensién: Caracteristicas del Neonato

1 | Peso Pa

2 | Talla

3 | Edad geslacional por capurro

4 | Estado al nacer

5 | Sexo

6 | Morbilidad necnatal

7 | Prueba diagnostica de COVID - 19

8 | Resultado de prueba PCR /

RECOMENDACIONES:

‘ fl
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OPINION DE APLICABILIDAD:

. ™\,
(2) Deficiente @ )Buena, para mejorar

(1) Muy deficiente (3) Regular

(5) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos: Prm\ o [&.q:/ &jl‘ L d L‘i.’anJo R\ L o7

. . — A - - - it
Dimeeion: [bde Uchpnee IWTL v, W DNIN: | 43550902
Titulo Profesional: M s Girdvans Celular: | &, Lo

Grado A : A 7 U
cadémico: Copoenel dud, lﬂ‘-',_t o

Mencion:

Pormdt

T

2 -
/ 4 NEnCDE L
irma,del exipério

Chiclayo, (1 /(0 /2023



Anexo 5

Aprobacién del Comité de Etica de USAT

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N 097-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 01 de marzo de 2024
Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-2553 en virtud de la aprobacion con fecha 28
de febrero de 2024 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del

Proyecto de Investigacion de la estudiante CHAVEZ YERREN LEYDI YULIANA DEL MILAGRO, de
la Escuela de Medicina Humana. Asesor: Dr. Edwars Salomdn Nufiez Acevedo.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacion denominado: COMPLICACIONES MATERNO -
PERINATALES PRESENTADAS EN GESTANTES CON COVID-19 CONFIRMADO EN UN HOSPITAL
NIVEL Il - 1 DE LAMBAYEQUE, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto la Resolucion N° 236-2023-USAT-FMED de
fecha 18.09.2023.

Articulo 22.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 32.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

("

ayoso Diar‘lderas
ano (e)
Facultad de Medicina

prion, Mtro. Sorey Ga
FACUHLTAD DE MEDICINA

Mtro. Jorg s Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)
Facultad de Medicina

Av. 5an Josemaria Escriva N855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Anexo 6

Aprobacion del Comité de Investigacion de HRL

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO =

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION e

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°004-2024

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
MATERNO — PERINATALES PRESENTADAS EN GESTANTES CON
COVID - 19 CONFIRMADO EN UN HOSPITAL NIVEL IIl - 1 DE
LAMBAYEQUE?”, otorga la presente constancia a los investigadores:

Leydi Yuliana del Milagro Chavez Yerrén

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en la Unidad de
Gestion de Pacientes bajo la modalidad Recoleccion de datos de Historias Clinicas.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio
s6lo para la realizacién de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde
su inicio hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es valida hasta el mes de ENERO 2025.

Chiclayo, 16 de enero de 2024.

Codigo_Inv:  23-092-CIEI
Doc de factibilidad: OFICIO N° 196-2023
Yuliana Chavez: vulianayerren@ gmail.com
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