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INTRODUCCION

La relacion de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y el
embarazo se ha estado estudiando desde el inicio de la pandemia de coronavirus
(1). La evidencia muestra que las mujeres embarazadas infectadas por el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves durante el embarazo, incluida preeclampsia, ingreso a la

UCI, parto prematuro o mortalidad materna (2).

La preeclampsia es una patologia que influye entre el 1,5% y el 16,7% de
los embarazos en todo el mundo y entre el 3% y el 8% de los embarazos en Estados
Unidos provoca 60.000 muertes maternas y mas de 500.000 nacimientos
prematuros al afio (3). Veinte semanas después de la concepcidn, la preeclampsia
se manifiesta como cuadros hipertensivos, la cual puede extenderse hasta seis

semanas posterior a la culminacion de la gestacion (4).

Se han sugerido diferentes teorias sobre la posible asociacién entre
preeclampsia y la COVID-19 (5) (6). Uno de ellos plantea la hip6tesis en donde la
preeclampsia y la infeccién por la COVID-19 estan asociadas porque coinciden en
factores de riesgo similares como hipertension , dafio endotelial, obesidad, edad
materna y diabetes (7). La insuficiencia uteroplacentaria temprana podria ser un
factor de riesgo adicional de dafio endotelial, aumentando asi el riesgo de

desarrollar COVID-19, principalmente en sus formas graves (8).

En Perq, el caso indice de COVID-19 fue reportado el 6 de marzo del 2020,
el 15 del mismo mes se declara el estado de emergencia sanitaria en el pais
declarandose el aislamiento social obligatorio debido a su propagacion rapida (9).

Uno de los grupos mas vulnerables fueron las gestantes, es asi que, en 2020, las



muertes maternas ascendieron a 439, siendo 45,40% mayor que el afio 2019. En la
semana epidemioldégica 33 del afio 2021 (al 21 de agosto) se registrd 338
defunciones maternas. En ese mismo lapso se registré 212 defunciones maternas, y
284 en el afio 2020, lo que indica un incremento de 60% y 20% respectivamente

(10).

Un estudio previo, encontrd que en gestantes COVID-19 encontr6 que el
12,58% (n=38) desarrollo preeclampsia, de ellas el 47,37% eran primigestas, el
resto el 52,63% eran multiparas. Adicionalmente, se registraron caracteristicas
graves de preeclampsia en 18 mujeres (47,37%), de las cuales 4 (10,52%)
pacientes presentaron eclampsia antes del parto, 1 (2,63%) sindrome de Hellpy 2

(5,26%) edema pulmonar (11).

Estudios previos, analizaron la prevalencia de COVID-19 y preeclampsia
en embarazadas de Huancayo, sin embargo, no existen estudios que evallen una
posible asociacién entre ellas. En este contexto, el objetivo de este estudio fue
determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en
pacientes con > 20 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale — Huancayo, durante el periodo 2020-2022; y asi poder lograr un
diagnostico y tratamiento adecuado, brindando una mejor comprension de riesgos
y complicaciones ya que al ser un tema de gran relevancia materno-fetal generaria

impactos positivos en la sociedad como en la practica clinica.
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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 a generado impacto a la salud mundial, sin embargo, este
sera mayor en poblaciones vulnerables como las gestantes méas aun si estas padecen de
enfermedades como la preeclampsia.

Objetivo: Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de altura, 2020-2022

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo, de tipo caso y controles. La muestra
estuvo conformada por 110 gestantes (55 casos y 55 controles) que acudieron al servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo durante los
afios de 2020 a 2022. EIl estudio cumpli6 con los criterios de investigacion biomédica y
para evaluar el riesgo de probabilidad se utilizo la prueba estadistica Odds Ratio (p<0,05).
Resultados: La prevalencia de preeclampsia fue 7,33%, las gestantes COVID-19 con
preeclampsia en su mayoria tuvieron un nivel de gravedad leve 47 (85,50%), seguido por
moderado 8 (14,505), Adicionalmente, se evidencio que las gestantes COVID-19 tienen
2,171 veces mas riesgo (IC 95% 1,604 — 2,939, p=0,000) de desarrollar preeclampsia en
comparacion a aquellas gestantes no infectadas por el SARS-CoV-2.

Conclusiones: Se encontrd que las gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 tuvieron mas
riesgo de presentar preeclampsia en comparacion a las gestantes no infectadas.

Palabras clave: factores de riesgo; COVID-19; preeclampsia; mujeres embarazadas;

Per0. (Fuente: DeCS-Bireme)
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ABSTRACT
Introduction: COVID-19 has an impact on global health; however, this will be greater
in vulnerable populations such as pregnant women, even more so if they suffer from

diseases such as preeclampsia.

Objective: Determine if COVID-19 is a risk factor for developing preeclampsia in

pregnant women treated in a high-altitude hospital, 2020-2022

Methods: Observational, retrospective, case-control study. The sample was made up of
110 pregnant women (55 cases and 55 controls) who attended the obstetrics-gynecology
service of the Ramiro Prialé Prialé National Hospital, Huancayo during the years from
2020 to 2022. The study met the criteria for biomedical research and to evaluate for

probability risk, the Odds Ratio statistical test was used (p<0.05).

Results: The prevalence of preeclampsia was 7.33%, COVID-19 pregnant women with
preeclampsia mostly had a mild severity level 47 (85.50%), followed by moderate 8
(14,505). Additionally, it was found that pregnant women COVID-19 have 2.171 times
greater risk (95% CI 1.604 — 2.939, p=0.000) of developing preeclampsia compared to

pregnant women not infected by SARS-CoV-2.

Conclusions: It was found that pregnant women infected by SARS-CoV-2 had a higher

risk of presenting preeclampsia compared to uninfected pregnant women.

Keywords: risk factors; COVID-19; preeclampsia; pregnant women; Peru. (Source:

DeCS-Bireme)
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1.1.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

Desde la aparicion de la COVID-19 en el escenario mundial se han
realizado investigaciones acerca de los efectos de la COVID-19 en las
gestantes. Estudios previos, realizados sugieren que la infeccién por COVID-19
tiene un curso de leve a moderado en las mujeres embarazadas, pero las condiciones
de salud o comorbilidades preexistentes, como la diabetes o la presién arterial alta,
las predisponen a sufrir resultados mas graves como la preeclampsia,

independientemente del estado de embarazo (11) (12).

La preeclampsia genera complicaciones que pueden ocurrir durante el
embarazo lo cual afecta el estado materno-fetal, lo cual se manifiesta con
hipertension arterial y niveles altos de proteinas en orina. Su origen esta relacionado
con problemas en la placenta, que lleva a una disfuncién endotelial sistémicay una

respuesta inflamatoria generalizada (13). En el primer trimestre ocurre una invasion



trofoblastica que conduce a una placentacion anormal e insuficiencia Utero-

placentaria. La prevalencia de esta patologia a nivel mundial es de 2-6% (14).

En el Perd la preeclampsia ocupa la segunda causa de muerte materna
directa con un 22% durante el 2022, A nivel nacional la mortalidad materna por
COVID-19 durante el 2022 fue de 3,5% llegando a ser la primera causa de muerte

materna indirecta (14)

Existe cada vez més evidencia de que la COVID-19 suma la probabilidad
de padecer preeclampsia. Segun un estudio de revision sistematica de Guida et al.,
las gestantes positivas al COVID-19, presentaron preeclampsia en el 10% de casos.
Ademas, se observd que las mujeres con COVID-19 y antecedentes de hipertension
primaria u obesidad tienen mayor probabilidad de desarrollarla (15) (7). Distinguir
entre preeclampsia y COVID-19 es importante porque puede tener implicaciones
en la toma de decisionest’y en el tratamiento (16); obviamente que se requieren

herramientas diagndsticas que permitan diferenciarlas (17).

Una revision sistematica revelo que existe una asociacion entre las
gestantes positivas a COVID-19 con mayor probabilidad de padecer preeclampsia
grave, eclampsia y sindrome HELLP (5). Asimismo, un metaanalisis no encontrd
diferencias significativas entre las mujeres embarazadas infectadas y las no
infectadas por SARS-CoV-2 en cuanto al riesgo de desarrollar preeclampsia [OR =

1,676, IC 95%: 0,679-4,139, p = 0,236] (18).

Si bien es cierto existe evidencia como la presentada anteriormente sobre
la posible asociacion como factor de riesgo en gestantes COVID-19 para desarrollar

preeclampsia, sin embargo, esto no se ve reflejado en el Perd, ya que los estudios

13


https://www.ginecologiayobstetricia.org.mx/articulo/combinacion-de-riesgo-covid-19-y-preeclampsia-serie-de-casos-y-revision-bibliografica#17

se enfocan en evaluar de forma independiente la preeclampsia y la COVID-19 en

gestantes, siendo similar en la region Junin.

Por tal motivo la presente investigacion tuvo por objetivo determinar si la
COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en pacientes con
>20 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,

2020-2022.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Tedrico
El énfasis principal de esta investigacion fue determinar si la COVID-19
es un factor de riesgo para que una gestante desarrolle la preeclampsia.
1.2.2. Espacial

Esta investigacion se realiz6 en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, EsSalud ubicado en la provincia de

Huancayo, departamento Junin, Per.

1.2.3. Temporal
La investigacion abarco el periodo de tiempo del 15 de marzo de 2020 al
31 de diciembre del 2022.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢La COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el

periodo 2020-2022?

14



1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemograficos de las gestantes con COVID-19 con
y sin preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-

20227

¢Cuales son los factores obstétricos de las gestantes con COVID-19 con y sin

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022?

¢Cual es la via de culminacion de parto de las gestantes con COVID-19 con y sin

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022?

¢Cual es la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022?

¢Cual es la presencia de criterios de severidad y complicaciones de preeclampsia
en gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022?

¢Cudl es el nivel de gravedad de la COVID-19 en gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022?

Justificacion
Social

La preeclampsia es una enfermedad de relevancia a nivel mundial, se sabe
que en los ultimos dos afios se posiciona como la segunda causa directa de muertes
maternas en el Per con un 24,2% en el 2022 y un 16,8% en el 2021 por tal motivo,
surge la necesidad de tener un conocimiento adecuado para poder generar nuevas
medidas que logren prevenir y obtener atencion temprana y apropiada.

La presente investigacion adquiere relevancia social, ya que los resultados

obtenidos beneficiardn a las embarazadas del Hospital Nacional Ramiro Prialé

15



Prialé de Huancayo, Junin ya que los resultados obtenidos podran ser utilizados
como sustento cientifico y asi proponer estrategias de salud publica con el propdsito

de disminuir la morbimortalidad de gestantes.

1.4.2. Teobrica

La presente investigacion tiene como objetivo principal contribuir
significativamente a la investigacion sobre el contagio por SARS-CoV-2 como
factor de riesgo durante la gestacion para el desarrollo de preeclampsia esto se
basa en estudios que demostraron la existencia de esta posible asociacion en
poblaciones con diferentes caracteristicas demograficas por ello revisar la

prevalencia tiene base tedrica de estos estudios precedentes.

A través de la obtencion de resultados y conclusiones sélidas en este
ambito, se generara nuevos conocimientos proporcionando informacion valiosa
para futuros estudios; aunque no existe una abundante investigacion en Per( que
vincule directamente la infeccion por SARS-CoV-2 como predisponente de la
preeclampsia, esta investigacion lograra ampliar y crear nuevas bases académicas

para una mejor comprension de estas patologias asociadas.

A nivel fisiopatoldgico tanto la COVID-19 como la preeclampsia estan
relacionadas con la disfuncion endotelial asociada a la respuesta inmunologica
desregulada. La infeccion por COVID-19 desencadena una respuesta inflamatoria
sistémica llamada "tormenta de citocinas™ la cual dafa el endotelio; esto sumado
a la activacion del complemento, eventos trombaticos y vasoconstriccion aumenta

el riesgo de desarrollar preeclampsia.

16



1.4.3.

Se necesita mas investigacion para establecer conclusiones definitivas y
poder encontrar cual es la relacion entre estas dos condiciones es un campo activo
de estudio a partir del cual podamos desencadenar comprensiones tedricas que

permitan mejor entendimiento del tema.

Metodoldgica

La investigacion se sustenta, se fundamenta en el marco o la estructura
solida que guia la investigacion. Ya que se seguirda un enfoque metodologico
sistematico y riguroso que garantizara la calidad del proceso de recopilacion,
analisis e interpretacion de datos. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser
utilizados como base para futuras investigaciones, lo que podria tener
implicaciones importantes para la prevencion y manejo de esta complicacion en

las embarazas COVID-19.

La COVID-19 tiene un impacto relevante en la salud pablica a nivel
mundial. Dado que las mujeres embarazadas son un grupo vulnerable, es
fundamental investigar como la infeccion podria afectar su salud y la de sus bebés.
Si se establece una relacion entre la COVID-19 y mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia, esta informacion podria influir en las politicas de salud publica y

las directrices médicas.

La identificacién temprana de factores de riesgo puede permitir una
atencion prenatal mas enfocada y personalizada, generando nuevas preguntas de
investigacion sobre los mecanismos bioldgicos subyacentes y las interacciones
entre el virus y el embarazo. Ademas, podrian realizarse investigaciones a nivel
celular y molecular para comprender mejor los posibles mecanismos que vinculan

estas dos condiciones.

17



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
2020-2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemogréficos de las gestantes con COVID-
19 cony sin preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, 2020-2022.

Determinar los factores obstétricos de las gestantes con COVID-19 con y
sin preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,

2020-2022.

Determinar la via de culminacion de parto de las gestantes con COVID-
19 cony sin preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, 2020-2022.

Estimar la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Determinar la presencia de criterios de severidad y complicaciones de
preeclampsia en gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Determinar el nivel de gravedad de la COVID-19 en gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-

2022.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Locales

Cordova-Valenzuela V., (2023), en su estudio el cual tuvo por objetivo
determinar los factores asociados a la preeclampsia en el hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo, 2021, encontrd factores de riesgo para
preeclampsia a la nuliparidad (OR:2,52; IC 95%:1,32-4,81), la edad gestacional
pretérmino (OR:1,89; IC 95%:1,06-3,36) y los antecedentes de desdrdenes

hipertensivos inducidos por el embarazo (OR:5,60 IC 95%:1,6,2-20,46) (19)

Santa Cruz-Aranda N., en 2023, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en el hospital Félix
Mayorca Soto 2019-2020, hallo factores de riesgo para desarrollar preeclampsia

tener mas de 35 afios (OR: 4,5; 1C95%:2,5-16,2), la multiparidad (OR: 10,9;

19



IC95%: 4,2-28,4), historial familiar de preeclampsia (OR: 5,9; IC95%: 2,9-12,1) y

controles prenatales inadecuados (OR: 3,7; 1C95%: 3,3-9,5) (20).

Gonzales FR y cols., en 2023, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
establecer la correlacion de los resultados de la gestacion y la COVID-19 en el
hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen’ 2021, encontrando que el
74,9% son asintomaticas, el 94.1% son mayores de edad, la correlacion entre
sintomas de COVID-19 y parto prematuro, fue directa al ser positivo el coeficiente,

de magnitud baja (0,2 a 0,39) y significativa al 5 % (p < 0,05) (21).

Artica DV y cols., en 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue hallar
si la COVID-19 es factor de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas en
la segunda mitad del embarazo en el Hospital Materno Infantil “El Carmen” en el
afio 2021, encontrando que 72,9% (n=124) de las gestantes con COVID-19
desarrollaron preeclampsia y el 87,1% (n=148) de las gestantes sin COVID-19
presentaron preeclampsia. Concluyendo que la COVID-19 fue un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia en las gestantes (OR = 2,49, IC 95%: 1,42-4,37, p

=0,001) (22).

Quito CRy cols., en 2021, realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la prevalencia y las caracteristicas de embarazadas con COVID-19 en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, 2020, encontrando una
prevalencia de COVID-19 en las gestantes de 6,10% (n=19), de ellas el 12,70%

presentaron preeclampsia (23).

2.1.2. Nacionales

Mora BM y cols., en 2023 realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo

demostrar si la COVID-19 es factor de riesgo para desarrollar trastornos
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hipertensivos en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021,
hallaron que las embarazadas con diagnostico positivo para la COVID-19 tienen 14
veces mas riesgo de tener preeclampsia en comparacion con las gestantes negativo

ala COVID-19 (OR = 13,57, IC 95%: 5,88-31,27, p < 0,001 (24).

Angulo-Fernandez Ky cols., en 2023, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue establecer la asociacion entre la sintomatologia de la COVID-19 y los
diferentes resultados materno-fetales en gestantes de un centro hospitalario de
referencia, encontrando que la sintomatologia de infeccion por la COVID-19
incrementa el riesgo de padecer multiples complicaciones maternas (RP= 2,32
1C95%:1,61-3,34). En el analisis disgregado, se encontrd que aumento el riesgo de
ruptura prematura de membranas (OR= 2,73 1C95%:1,51-4,94), y de preeclampsia

(OR= 2,73 1C95%: 1,51-4,94) (25).

Aparicio-Ponce JR y cols., en 2022, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones obstétricas y perinatales por el SARS-
CoV-2 en un hospital de referencia de la region Huancavelica. Se analizaron a 148
gestantes, de ellas el 5,4% (n=8) y el 1,4% (n=2) tuvieron preeclampsia y

eclampsia; respectivamente (26).

Julca-Pastor YE., en 2022, realiz6 una investigacion gque tuvo por objetivo
determinar si la preeclampsia y factores de riesgo en pacientes gestantes del
Hospital de Apoyo Chepén, 2022. Se evaluaron 100 reportes de historias clinicas
de gestantes. Se evidencio que la preeclampsia se relaciond con la edad (p=0,003);
con el nivel académico (p=0,005), con el estado civil (p=0,002), con la edad

gestacional (p=0,035) y con el nimero de embarazos (p=0,006) (27).
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Vasquez NI., en 2020, realizo el estudio cuya finalidad fue determinar si
la infeccion causada por la COVID-19 es factor de riesgo para presentar
complicaciones en puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia. Se evaluaron 180
historias clinicas, encontrando que las puérperas infectadas por SARS-CoV-2 son
un factor de riesgo para desarrollar una preeclampsia tardia (OR= 2,07, IC

95%:1,09-3,95, p=0,039) (28).

2.1.3. Internacionales

Rao MG y cols., en 2023, realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo
determinar si existe asociacion en la presencia de complicaciones obstétricas en
gestantes antes y durante la pandemia por la COVID-19, encontrando que las
gestantes durante la pandemia por la COVID-19 tuvieron un mayor riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo (OR = 1,56, IC 95%: 1,10-2,20,

p = 0,01) (15).

Kumar S y cols., en 2023, realizaron un estudio de alcance sobre la
COVID-19 en gestantes de la India entre abril y noviembre de 2020, encontrando
que las gestantes positivas a COVID-19, presentaron mayor riesgo de presentar

preeclampsia y eclampsia (OR = 1,69, IC 95%: 1,36-2,11, p<0,001) (29).

Meena P y cols., en 2022, realizaron una investigacion para analizar los
resultados materno-fetales en gestantes graves positivas a COVID-19. Se incluy6 a

54 gestantes, de ellas el 22,2% (n=12) presentaron preeclampsia/eclampsia (30).

Morris R y cols., en 2022, realizaron un estudio reportando que gestantes
positivas a COVID-19 tienen mas riesgo de presentar preeclampsia (OR = 3,90, IC

95%: 1,20-12,50, p < 0,05) (31).
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2.2.

2.2.1.

Mendoza M y cols., en 2020, realizaron una investigacion el cual tuvo
como objetivo determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo de preeclampsia.
Se identificaron 42 casos de gestantes con COVID-19. Se encontré que la mediana
de la edad materna de los casos con COVID-19 grave fue significativamente mayor
que en los casos no graves (OR=39,4 [34,2-44,5] versus OR=30,9 [25,0-41,8],p =
0,006). Ademas, se observo que el 11,9% (n=5) presentaron signos y sintomas de
preeclampsia, de ellos el 62,5% (n=5) con COVID-19 severo desarrollaron

preeclampsia (32).

Bases tedricas o cientificas
COVID-19
Definicién

El SARS-CoV-2 se descubri6 en diciembre de 2019 en Wuhan, pasados casi
tres meses después, la OMS declararia que el virus SARS-CoV-2 se propagd por
todo el mundo, y la patologia de ahi para adelante recibi6 el apelativo de COVID-

19 (33).

La infeccion por COVID-19 es una patologia generada por un coronavirus de
ARN monocateriano (25) , es una enfermedad multisistémica que varia en gravedad
desde asintomatica hasta fatal. Se sabe que las adaptaciones fisiologicas en los
embarazos normales, principalmente a nivel cardiorrespiratorio e inmunologico,
aumentan la susceptibilidad de las mujeres embarazadas a varios agentes

infecciosos (34).

El virus responsable de la COVID-19 es el SARS-CoV-2 y representa su

relacion con el SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) original y su
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clasificacion como un coronavirus. En personas provoca una patologia infecciosa
conocido como COVID-19, un nombre comun. No obstante, esta variante difiere
de las cepas anteriores en cuanto a la facilidad con la que puede propagarse y el

impacto que puede tener en distintos grupos de edad y poblaciones (34).

Definiciones de casos COVID-19:

Caso sospechoso: Sujeto con infeccidn respiratoria aguda (IRA), que presente dos
0 mas sintomas: Tos, disnea ,fiebre ,carraspera, congestion nasal y contacto directo
con un caso positivo COVID-19 en los 14 dias antes de presentar la sintomatologia;
0 estancia o antecedente de viajes durante los 14 dias previos a la sintomatologia a
localidades de trasmision de la COVID-19, antecedente de viaje al extranjero,
durante los 14 dias antes de la sintomatologia, sujeto que presenta IRA grave:

disnea, fiebre mayor a 38°C, tos y criterios de hospitalizacion (35).

Caso confirmado: Caso sospechoso de COVID-19 con test de laboratorio positivo
por prueba de deteccion rapida de 1gG/IgM o prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa transcriptasa reversa RT-PCR, 0 contacto con paciente asintomatico con

prueba positivo para COVID-19 (35).

Caso descartado: Incluye al paciente sospechoso, que presente dos resultados
negativos de pruebas rapidas de IgG/IgM , con 7 dias de distancia entre las dos,
paciente sospechoso, que tenga un primer resultado negativo a COVID-19, dos
resultados negativos a una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
transcriptasa reversa RT-PCR en tiempo real con tres dias de diferencia entre la
primera y segunda, ademas de un segundo resultado negativo a prueba rapida de

IgG/IgM con una diferencia de 7 dias (35).
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Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 llega al epitelio nasal , bronquial y alveolar a través de la
proteina viral estructural “S” la cual se liga al receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2).En la célula huésped la serina proteasa transmembrana
tipo 2 (TMPRSS2) estimula la captacion viral logrando separar la ACE2 y
activando la proteina S ; teniendo por afinidad por infectar neumocitos de tipo |1,
generando una respuesta inflamatoria que comprende de la intervencion inmune
innata y adaptativa la cual resulta en una alteracion de la linfopoyesis con un

incremento de apoptosis por parte de los linfocitos (34)

Transmision

La transmision mas comun se genera a traves de las gotitas respiratorias
durante la exposicion con una persona infectada al hablar, estornudar a menos de 6
pies durante al menos 15 minutos. La carga viral a nivel del tracto respiratorio
alcanza su maximo nivel desde la aparicion de sintomas y el comienzo de la
eliminacién viral es de 2 a 3 dias antes de que aparezcan de los sintomas. La
COVID-19 materna se encuentra asociada con bajo riesgo de transmision vertical,
en una serie de casos reportados la COVID-19 en gestantes ocurrio en el tercer

trimestre sin interecurrencia alguna (34).

Clasificacion

Segun la Guia de Préactica Clinica: Manejo de COVID-19/EsSalud; la cual
toma como referencia a la clasificacion COVID-19 de los Institutos Nacionales de

Salud de los Estados Unidos (NIH) (36).
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Caso Asintomatico

Individuo con resultado positivo para SARS-CoV-2 ya sea por prueba directa o
antigeno que no presenten sintomas caracteristicos de la infeccion durante 10 dias

en los cuales se encuentra en aislamiento (36).

Caso Presintomatico

Personas con resultado positivo para SARS-CoV-2 ya sea por prueba directa o
antigeno que presentan sintomas caracteristicos de la infeccion durante 10 dias en

los cuales se encuentra en aislamiento (36).

Caso Leve

Personas que presenten al menos uno de estos signos o sintomas: fiebre, tos, dolor
de garganta, ageusia, anosmia, congestion nasal, flema, con frecuencia respiratoria
<25 rpm; los cuales pueden o no estar acompariados de sintomas generales como:
cefalea, nauseas, vomitos, malestar general, dolor muscular, diarrea, délar toracico

(36).

Caso Moderado

Personas con clinica evidente ya sea crépitos, frecuencia respiratoria entre 25 a 30
rpm o radiologia compatible con la infeccion de tipo consolidacién y que saturen

>89% a nivel del mar (36).

Caso Grave

Individuos que saturen <88% a nivel del mar o que la presion parcial de

oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) sea <300mmHg o que
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presenten una frecuencia respiratoria >30 por minuto o que la saturacion de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (SaO2/Fi02) <443 o que el trabajo
respiratorio sea >4 o que exista compromiso pulmonar >50% o que presenten

SDRA leve-moderado o de fenotipo L (36).

¢ Insuficiencia respiratoria aguda refractaria a falla de canula nasal de

alto flujo o si necesita ventilacion mecanica invasiva.

e SDRA moderado-severo y/o neumonia viral con Insuficiencia

respiratoria aguda que no responde a tratamiento.

e Shock séptico o necesidad de iniciar vasopresores.

e Soporte en cuidados intensivos por disfuncién multiorganica.

Clinica

Caracterizado por la presencia de tos, fiebre, dolor de garganta, anosmia,
ageusia, congestion nasal, flema, dolor toracico, malestar general, cefalea, dolor
muscular, nduseas, vomitos, diarrea; asi como respiracion bronquial y crepitantes

inspiratorios (37).

En relacion a un metaanalisis se identificé 84 signos y sintomas de los
cuales temperatura elevada y tos son aquellos signos més frecuentes mientras que
la fatiga fue el sintoma mas tipico. Alrededor de 10-20% sufrieron de mialgias y
cefalea, se encontro que la disnea afecta entre en 8-60% y que un 10-20% sufriran
de sintomas gastrointestinales. En este estudio la especificidad es alta y la
sensibilidad es baja, lo que indicaria que no todos los pacientes experimentaran la

clinica (37).
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Diagnostico

Se manifiesta por medio de pruebas de caracter molecular y que sean
especificas, con apropiadas muestras tomadas del tracto respiratorio como los
hisopados nasofaringeos y los hisopados bronquios alveolares. Las técnicas mas

usadas son:

Reaccion en cadena de polimerasa de transcripcion inversa en tiempo
real (RT-PCR): esta va a detectar la carga viral suele aparecer 4 dias
previos al inicio de sintomas, el pico viral se da el dia 7 y se vuelve
negativa entre los 15 a 30 dias, en relacién al estado del paciente y la carga

viral (38).

Test de deteccion de antigenos: Pruebas de inmunocromatografica esta

permite detectar proteinas virales como la proteina (38).

Test de deteccion de anticuerpos: La IgA suele aparecer al 4to o 5to dia
después de iniciar la infeccién, la IgM aparece al 6to o 7mo dia de iniciar
el proceso infeccioso y se vuelve negativa aproximadamente al dia 20, la
IgG suele aparecer el 10mo al 15vo dia de haber iniciado de la infeccion.
La deteccion de estos anticuerpos también se puede realizar por medio de

inmunocromatograficas ELISA o por CLIA (38).

Radioldgico

Radiografia de torax: Se evidencia infiltrados y consolidaciones

bilaterales (39).
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Tomografia de torax: Se evidencia infiltrados bilaterales, imégenes en
vidrio esmerilado y consolidacion a predominio del segmento inferior, la
tomografia tiene una mayor sensibilidad y especificidad. Se utiliza
también en personas asintomaticas/sospechosos o con pruebas moleculares

negativas (39).

Laboratorio

Hemograma: Se evidencia la presencia linfopenia, trombocitopenia y

leucocitosis (40).

Bioquimica: transaminasas, urea, creatinina elevada, hipoalbuminemia,
hiperglicemia, Dimero D por la degradacion de fibrina valores menores a
4,6 ug/ml, Tiempo de protrombina elevado, Proteina C reactiva (PCR) y
volumen de sedimentacion globular (VSG) elevadas, Pro calcitonina con
valores normales o elevadas, lactato deshidrogenasa (LDH) elevados,

Marcadores cardiacos (troponina 1) elevadas. Ferritina elevados (40).

2.2.2. Preeclampsia
Definicién

La preeclampsia se define como un trastorno hipertensivo que aparece
luego de cumplir las 20 semanas de gestacion. Es identificable por la presencia de
presion alta de inicio reciente la cual puede estar asociado a proteinuria o dafio

organico a nivel renal, hepéatico o neuroldgicas (41).

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) se
define preeclampsia como aquel trastorno de la gestacién el cual esta asociado a
hipertension reciente la cual debe de cumplir los siguientes criterios: (42).
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e Presion arterial sistolica > 140mmHg y/o presion arterial diast6lica >

90mmHg en 2 ocasiones con al menos 4 horas de diferencia o

e Presion arterial sistolica> 160mmHg y/o presion arterial sistolica>110

mmHg

Asociado o no a proteinuria la cual se define como: proteinuria de 24 horas
>300 mg o la relacion de proteina/creatinina en orina >3 g/dia 0 prueba de orina en

tira reactiva con dos cruces (42).

En ausencia de niveles elevados de proteina en orina, la hipertension de

novo debe de asociarse con alguno de los siguientes items: (42).

Edema pulmonar.

e Insuficiencia renal aguda (creatinina sérica > 1,1 mg/dl o el doble del

basal en ausencia de otra enfermedad renal).

e Transaminasas hepaticas elevadas (doble de su valor basal).

e Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/uL

e Cefalea reciente que no responde al tratamiento y que no se explica por

otros diagndsticos o sintomas visuales (escotomas).

Clasificacion

Segun la Guia de Practica Clinica: Para la Prevencion y Manejo de la
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo/EsSalud; la cual se basa en el Colegio

Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), se clasifica:
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Preeclampsia sin criterios de severidad: Presion arterial sistélica >
140mmHg y/o presion arterial diastolica > 90mmHg en 2 ocasiones con 4

horas de diferencia acompanada de proteinuria en orina >300 mg/dia (43).

Preeclampsia con criterios de severidad: Presion arterial sistolica >
160mmHg y/o presion arterial sistolica >110 mmHg medidas 2 veces con
15 minutos de diferencia o igual que la preeclampsia sin criterios de
severidad asociada o0 no a proteinuria, pero con alguna de las condiciones

de disfuncion organica citadas anteriormente (43).

Fisiopatologia

Hasta la actualidad existen demasiados mecanismos patolégicos en la

aparicion de preeclampsia, de la cual adn la etiologia no es del todo exacta (44).

Una de las teorias mas aceptables es la invasién anormal trofoblastica de
los vasos uterinos. Se conoce que en una gestacion normal existe la remodelacion
de arterias espirales por migracion de trofoblastos de la pared arterial, la cual va a
ocasionar distintos cambios anatémicos dando lugar a que disminuya la resistencia
vascular y genere vasodilatacion, 4 a 6 veces su didmetro normal, lo cual genera

mayor suministro de sangre para la placenta (44).

De lo contrario en la preeclampsia la invasion de caracter trofoblastico va
ser incompleta, esto ocasiona interrupcion en la vasodilatacion y, por ende,
perfusion placentaria alterada la cual es insuficiente y conlleva a la activacion de

celulas endoteliales (44).

También se ha hablado acerca de la intolerancia inmunitaria entre tejidos

materno-fetales placentarios, también sobre la inadecuada adaptacion tanto de la

31



madre a cambios fisioldgicos, inflamatorios y cardiovasculares de la gestacion

normal con influencias de tipo genéticas (44).

Factores de riesgo

Segun las Gltimas revisiones del ACOG y las directrices actualizadas hasta
junio de 2020, se han identificado los siguientes factores de riesgo :nuliparidad,
gestacion mudltiple, antecedente de preeclampsia en una gestacion anterior,
hipertension crénica, diabetes gestacional o pregestacional, trombofilia, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos, indice de masa
corporal superior a 30, enfermedad renal, edad materna superior a 35 afios,

reproduccion asistida, apnea obstructiva del suefio (45).

De acuerdo a los resultados publicados en el 2021 del estudio longitudinal
prospectivo INTERCOVID, se concluyd que existe una fuerte asociacion entre la

COVID-19 con la Preeclampsia especialmente en nuliparas (46).

La Guia de Practica Clinica: Para la Prevencién y Manejo de la
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo/EsSalud define como gestante con riesgo
a desarrollar preeclampsia si cuenta con cualquiera de estos criterios : antecedente
de preeclampsia, patologia renal cronica, enfermedades autoinmunes, Diabetes tipo
1 02 e hipertension cronica o si cumple con 2 de las siguientes condiciones: primera
gestacion, edad > 40 afos, intervalo intergenésico > 10 afios, embarazo multiple,
fertilizacion in vitro, IMC > 30kg/m? , familiares que sufrieron preeclampsia (47)

(36).
Complicaciones

Las complicaciones mas comunes de la preeclampsia, se dividen en 2 categorias:

32



Complicaciones Obstétricas: Eclampsia, Sindrome de HELLP, Restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU), Parto prematuro, Muerte fetal intrauterina (47).

Complicaciones No Obstétricas: Edema pulmonar, Accidente cerebrovascular,
Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia renal, Rotura hepatica que puede conllevar a
una Insuficiencia hepética, Coagulopatias como la Coagulacion intravascular

diseminada (CID), Trombocitopenia, Lesion retiniana (47).

Tratamiento

El manejo de preeclampsia sin criterios de severidad es expectante y se
valora de acuerdo a las semanas de gestacion. A partir de la semana 37 se sugiere
culminar la gestacion de preferencia por via vaginal; antes de las 37 semanas se
recomienda realizar estudios de laboratorio frecuentes, asi como monitoreo para

evaluar el bienestar fetal y materno (48).

En preeclampsia severa es conveniente estabilizar a la madre y luego
culminar con la gestacion a partir de las 34 semanas; el manejo expectante antes de
las 34 semanas se base en criterios de seleccion los cuales buscan beneficiar al
neonato valorando el riesgo materno; pero ante cualquier disturbio del bienestar

materno-fetal es preferible terminar con la gestacion (48).

Segun recomendaciones es preferible iniciar con antihipertensivos cuando
la presion arterial es >160/110 catalogandose como hipertension aguda severa por
mas de 15 minutos. Como primera linea tenemos al Nifedipino con dosis inicial de
10-20 mg VO, tener precaucion al asociarlo con Sulfato de Magnesio por riesgo de
bloqueo neuromuscular. Como terapia alternativa se puede utilizar Labetalol a dosis

de 20 mg IV por 2 minutos, luego afiadir 20mg a los 10 minutos, posterior afiadir
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40mg en los siguientes 10 minutos, y en los siguientes 10 minutos afiadir 80mg
cabe resaltar que esta contraindicada en Insuficiencia cardiaca o asma. El uso de

diureticos es ideal en gestantes con sobrecarga de liquidos (48).

Como prevencidon de Eclampsia se sugiere el uso de Sulfato de Magnesio;
iniciar con dosis de ataque de 4g IV por 15-20 minutos y como dosis de
mantenimiento 1g IV por una hora durante 24 horas. Se debe de monitorizar los
siguientes signos por riesgo de intoxicacion (reflejos osteotendinosos profundos
ausentes, frecuencia respiratoria inferior a 12): presion arterial y pulso cada 5
minutos, frecuencia respiratoria y reflejos patelares cada hora, latidos cardiacos
fetal, diuresis. En el caso de intoxicacién se administra gluconato de calcio al

10%/10ml de 15 a 30ml IV en bolo durante 5 minutos (48).

2.2.3. COVID-19y preeclampsia

Segun la bibliografia, un embarazo tipico puede tener elementos que hagan
que una persona sea mas vulnerable a la infeccion por SARS-CoV-2, dando lugar
a mdaltiples complicaciones, incluida la preeclampsia. La reduccion de las
consecuencias desfavorables evitables puede conseguirse siguiendo los consejos
sobre el uso de mascarillas, vacunaciones y seguimiento prenatal, que ayudaran a

disminuir desenlaces fatales, que pudieran prevenirse a tiempo (49).

Durante la gestacién se dan cambios en el sistema inmunitarios como la
disminucion de las celulas natural killer (NK), una disminucién de las células
dendriticas plasmocitoides y cambios en los receptores TLR2. Por otra parte, el
SRAS-CoV-2 exacerba estos fendmenos fisiologicamente normales en la gestacion,

incrementando el riesgo de padecer complicaciones durante la gestacion (49).
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Durante el proceso de gestacion ocurren cambios en el sistema respiratorio
y alteraciones de los volimenes respiratorios. Ademas, se observa un estado de
hipercoagulabilidad e inflamacion, y las mujeres hospitalizadas con COVID-19,

tienen una mayor prevalencia de preeclampsia (47).

La prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes esté estimada
entre 5 a 14%, siendo similar a la poblacion general. Por el momento no existe
evidencia de que estas pacientes tengan mayor riesgo o tasas incrementadas de
morbimortalidad que el resto de las gestantes sin esta patologia. Sin embargo, la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
mencionan que estas gestantes tienen un riesgo incrementado de contraer una

formas grave de la enfermedad incluso llegar hasta la muerte (50).

Existen informes sobre un sindrome similar a la preeclampsia en gestantes
COVID-19 positivo. Se ha evidenciado un incremento en la tasa de preeclampsia
gestantes con COVID-19, que en gestantes sanas y formas graves de la COVID-

19 puede desencadenar sintomas similares a la preeclampsia (51).

En un estudio de revision sobre efectos en la pandemia de COVID-19 en
los resultados de la gestacion COVID-19 realizado por Elsaddig y Khalil, sefialan
lo siguiente: Las gestantes tienen mas probabilidades de ser asintomaticas, pero
también tienen méas probabilidades de ingresar a UCI. Los causales de riesgo de la
enfermedad grave incluyen la hipertension crénica, la diabetes, la obesidad y la
etnia. Las gestantes positivas al COVID-19 tienden a terminar cesarea y partos
prematuros. Ademas del seguimiento diario y la atencion multidisciplinar, se han
establecido nuevas recomendaciones para el tratamiento de las mujeres

embarazadas (52).
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Los resultados de un trabajo investigativo de Conde y Romero sobre la
conexion entre gestantes COVID-19 positivas y la probabilidad de adquirir
preeclampsia, mostraron que existe una relacion entre ambos. Las gestantes
positivas a la COVID-19 tenian una mayor probabilidad de padecer preeclampsia
en comparacion con las que no tenian la infeccién. EIl riesgo de preeclampsia
aumento tanto con las infecciones sintomaticas como con las asintomaticas, siendo

mayor en los casos sintomaticos (52).

Segln un metaanalisis que se realiz6 entre gestantes con COVID-19, la
preeclampsia fue un factore de riesgo predominantes que se correlacionaron con las
complicaciones graves del COVID-19, como el ingreso a la unidad de cuidados

intensivos (UCI), la ventilacion invasiva y la muerte materna (52).

La preeclampsia fue un 8,2% mas frecuente en gestantes con COVID-19,
segun un estudio de revision realizada por Karimi et al. lugar sobre la prevalencia
y el riesgo incrementado de esta afeccién en gestantes con COVID-19. Las
embarazadas asiaticas presentaban una incidencia incrementada de infeccion la
COVID-19 que las mujeres de otras etnias. Sin embargo, en comparacion con otros
grupos étnicos, la proporcion de gestantes europeas infectadas era menor. Sin
embargo, en comparacién con las gestantes no infectadas, la infeccion por SARS-

CoV-2 no se relaciond sustancialmente con un incremento de preeclampsia (31).

Todo lo mencionado anteriormente conlleva a un dilema en cuanto al
diagnostico, cuando se atiende a una gestante hipertensa COVID-19 positiva, va a
resultar dificil diferenciar ambas entidades. Distinguir entre preeclampsia y la

COVID-19 es determinante para la toma de decisiones y tratamiento (31).
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2.3. Marco Conceptual

COVID-19: Evidencia de infeccion por el virus SARS-CoV-2 a través de

pruebas antigénicas positivas (33).

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo que aparece luego de las 20 semanas
de gestacion caracterizada por presion arterial elevada >140mmHg la
presion sistolica y/o presion diastélica >90mmHg; asociada a proteinuria en

orina > 300mg/24 horas (41).

Factores sociodemogréaficos

Indicadores utilizados para describir a las personas en términos de edad,
raza/etnia, sexo, género, nivel educativo en el idioma principal, situacion
laboral, ingresos, profesion, estado civil, nUmero total de personas que viven

en la casa, condiciones de vida y factores similares (53).

Factores obstétricos

Es un factor de riesgo obstétrico es una condicion médica obstétrica o
sociodemogréfica que, en una mujer gestante puede ocasionar un aumento
en la morbimortalidad que repercute como ya se ha mencionado a nivel

materno -fetal con respecto al resto de la poblacion (54).

Complicaciones de la preeclampsia

Conjunto de entidades patoldgicas presentes durante la gestacion, parto y

puerperio que logran poner en riesgo la vitalidad materno-fetal (55).
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Gravedad de la COVID-19

Condicion del paciente que suele presentar insuficiencia respiratoria aguda,
shock séptico y/o disfuncion multisistémica como consecuencia a la

infeccion por la COVID-19 (36).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

HIPOTESIS
Hipétesis general

Ho: La COVID-19 no es factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale”, 2020-2022.

H1: La COVID-19 es factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.
Hipotesis especificas

Hol: No existiran factores sociodemogréaficos asociados a la preeclampsia en
gestantes COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”,
2020-2022”.

Hal: Existiran factores sociodemograficos asociados a la preeclampsia en gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022".

Ho2: No existiran factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.
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Ha2: Existiran factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.

Ho3: La via de culminacion de parto méas frecuente en gestantes COVID-19 con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022

es la vaginal.

Ha3: La via de culminacion de parto mas frecuente en gestantes COVID-19 con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022

es la cesarea.

Ho4: La prevalencia de preeclampsia sera diferente de baja en gestantes COVID-
19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.

Ha4: La prevalencia de preeclampsia sera baja en gestantes COVID-19 atendidas

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.

Ho5: la presencia de severidad y complicaciones sera diferente de baja en gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022.

Hab5: la presencia de severidad y complicaciones sera baja en gestantes COVID-19

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale”, 2020-2022.

Ho6: el nivel de gravedad de COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022 sera diferente a leve.

Ha6: el nivel de gravedad de COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022 sera leve.
3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual
Variable independiente:
- COVID-19.

Variable dependiente:

- Preeclampsia.
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Variables intervinientes:

- Factores sociodemograficos

- Factores obstétricos.

- Complicaciones de preeclampsia.

- Gravedad de la COVID-19

3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Cuadro de operacionalizacion de variables. (Ver anexo 02)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Método cuantitativo (56).

4.2. Tipo de la investigacion

Segun el propdsito: basica.

Segun la categoria, cuantitativa.

Segun el nimero de mediciones: transversal.

Segun la participacion del investigador: observacional.
Segun la obtencidn de datos: retrospectivo.

Segun el tipo de fuente de acopio de datos: analisis documental (56).

4.3. Nivel de investigacion

Relacional (56).



4.4. Disefio de la investigacion

Estudio observacional, relacional, retrospectivo, de analisis documentario.

——CaE
Ca
7\ _
1 N1 f— L CaE
‘
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I\‘—.
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iy :
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L CoE

Donde:
N: Poblacién fuente.

N1: Fuente de poblacién de los casos.

N2: Fuente de poblacién de los controles.

Ca: Casos.

Co: Controles.

CaE: Casos expuestos.
CakE" casos no expuestos.
CoE: controles expuestos.

CoE" controles no expuestos (55).

43



4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 6084 gestantes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

durante el periodo 2020 al 2022.

4.5.2. Muestra

Estuvo constituida por 398 gestantes con COVID-19 de las cuales
siguiendo los criterios de inclusién y exclusién solo encontramos a 55 gestantes con
el diagnostico de COVID-19 y preeclampsia (casos) y 343 gestantes con el
diagnostico de COVID-19 sin preeclampsia (controles); con un emparejamiento de
1: 1, que acudieron al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, durante el periodo

de tiempo de 2020 a 2022.

4.5.3. Tamafo de muestra

Por ser un estudio donde se incluyeron todas las historias clinicas de las
gestantes con COVID-19 diagnosticas con preeclampsia desde el 15 de marzo 2020
al 31 de diciembre de 2022, con un porcentaje de pérdida de 0%, por tal razén no

se calcul6 un tamafio de muestra.

Criterio de inclusion (Casos)

e Pacientes con >20 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé con diagnostico de prueba antigeno positiva para
COVID-19, con diagndstico de preeclampsia que cuenten con historias

clinicas completas.
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Criterio de inclusion (Controles)

e Pacientes con >20 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé con diagnostico de prueba antigeno positiva para
COVID-19, sin diagndstico de preeclampsia que cuenten con historias
clinicas completas.
Criterio de exclusion (Casos y Controles).
e Historias clinicas con registros incompletos, ilegibles o que no contengan
la informacion necesaria para el andlisis.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Tecnicas de recoleccion de datos

Analisis documental, puesto que se reviso las historias clinicas, el cual se realizo

de la siguiente manera.

Se detecto en el libro de registros de la unidad de gineco-obstetricia a todas

las gestantes que ingresaron durante el 15 de marzo de 2020 hasta el 31 de

diciembre del afio 2022.

e Se solicito a la unidad de investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, el permiso para revisar las historias clinicas de los casos detectados.

e En las historias clinicas elegidas se buscaron a todas las gestantes COVID-19
con preeclampsia; posteriormente se elaboro una lista enumerada.

e Se confecciono una base de datos codificada y andnima donde se registraron

los datos del trabajo de campo obtenidos de las historias clinicas el cual sirvié

para el analisis de los resultados.
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4.6.2.

4.7.

4.8.

Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas (Anexo 3)
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el analisis de datos, previamente se contrasto los supuestos
de normalidad de las variables a través de la prueba estadistica Kolmogorov
Smirnov (>50 datos) con el propdsito de utilizar estadisticos paramétricos o0 no

parametricos.

El analisis univariado se realiz6 a través de medidas de frecuencia y
porcentaje para las variables de tipo cualitativas y mediante medias y desviacion

estandar para las variables de caracter cuantitativas.

Para el analisis bivariado se utilizé la prueba razén de probabilidades Odds
Ratio (OR), el cual establece si los siguientes valores: factor de riesgo si OR > 1,
factor de proteccion si OR <1 y si la exposicién no supone un factor de riesgo o
protector OR = 1, para establecer una asociacion se utilizé la prueba de hipotesis el
Chi2 (p<0.05) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. La cuantificacion
estadistica se realiz6 con el paquete de software estadistico integrado para Windows

SPSS. v25.

Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio tuvo en cuenta las consideraciones éticas pertinentes
para el desarrollo de esta investigacion establecidos en el “Reglamento de

Investigacion Universidad Peruana Los Andes”.

Ademas, se contd con la autorizacion del Comité de ética institucional de

la Facultad de Medicina Humana, adicionalmente, se obtuvo la aprobacion de la
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oficina de “Capacitacion, Investigacion y Docencia” del “Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, cabe precisar que el presente estudio cumplié con las normas
bioéticas de la Declaracion de Helsinski ya que todos los datos, registros e
informacion recopilados son veridicos y confiables, respetando la privacidad de las
participantes manteniendo en anonimato su identidad siendo los investigadores los
unicos con acceso a ella, cabe precisar que no fue necesario el consentimiento

informado ya que esta investigacion es de tipo analisis documental.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.- Descripcion de los resultados

En este estudio se analizaron un total de 110 gestantes que cumplieron criterios
de inclusién y exclusion que acudieron al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
de Huancayo, durante el periodo de marzo 2020 a diciembre de 2022. A
continuacion, se presenta los resultados a través de estadistica univariada y bivariada de

cada variable segun los objetivos planteados.
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Tabla 1.- Factores sociodemograficos de las gestantes que acudieron al Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Factores
sociodemograficos

Sin Preeclampsia

Con Preeclampsia

Edad

Grupo etario
Adolescente (12-17 afios)
Adulto joven (18-30 afios)
Adulto (30 — 60 afos)

Procedencia
Rural
Urbano

Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil
Soltera
Conviviente

Casada

X
31,49

N

1
26
28

25
30

1
12
42

12
24
19

D.E
5,94

%

1,80
47,30
50,90

45,50
54,50

1,80
21,80
76,40

21,80
43,60
34,50

X
32,95

n

1
15
39

31
24

2
16
37

15
25
15

D.E
5,67

%

1,80
27,30
70,90

56,40
43,60

3,60
29,10
67,30

27,30
45,50
27,30

Prueba t
-1,455 (-3,649-0,739)

OR (IC 95%)

Ref.
0,718 (0,043-11,973)
0,414 (0,186-0,922)

1,550 (0,731-3,288)
Ref.

2,270 (0,198-26,068)
1,514 (0,635-3,610)
Ref.

1,583 (0,573-4,378)
1,319 (0,548-3,177)
Ref.

0,192

0,817
0,031

0,253

0,510
0,350

0,376
0,536

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022. Elaboracion

propia.
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En la Tabla 1, se evidencio, que las gestantes COVID-19 con preeclampsia
tuvieron un promedio de edad 32,95 (D. E=5,67) mayor a las que no la tuvieron 31,49 (D.
E=5,94). Ademas, se observd que la mayoria de las gestantes con preeclampsia eran
adultas 39 (70,90%), de procedencia rural 31 (56,40%), de educacion superior 37

(67,30%), de estado civil conviviente 25 (45,50%).

Ademas, se evidencio que ser de procedencia rural tiene 1,550 veces mas riesgo
en gestantes COVID-19 de desarrollar preeclampsia (OR=1,550, IC 95%: 0,731-3,288) a
comparacion de las que residen en una localidad urbana, adicionalmente, las gestantes
COVID-19 que tienen educacién primaria poseen 2,270 mas riesgo (OR= 2,270, IC 95%:

0,198-26,068) de tener preeclampsia en comparacion con las de educacion superior.
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Tabla 2.- Factores obstétricos de las gestantes con COVID-19 con y sin preeclampsia

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Factores obstétricos

Paridad
Nuliparidad
Primipara
Multipara
Edad gestacional
Pretérmino (<37 semanas)
A término (37-42 semanas)
NCP
Incompleto (<6 controles
Completo (>6 controles)
Edad materna avanzada
< 35 afios
> 35 anos
Obesidad pregestacional
Si
No

Sin Con
0,

Preeclampsia  Preeclampsia OR (IC 95%) Valorp
N % n %

5 9,10 3 5,50 Ref.

9 16,40 14 25,50 0,647 (0,145-2,695) 0,569
41 7450 38 69,10 1,678 (0,651-4,325) 0,284

7 12,70 26 47,30 6,148 (2,369-15,951) 0,000
48 87,30 29 52,70 Ref.

25 4550 23 41,80 0,863 (0,406-1,834) 0,701
30 5450 32 58,20 Ref.

37 6730 27 49,10 0,469 (0,217-1,016) 0,055
18 32,70 28 50,90 Ref.

37 67,30 33 60,00 0,730 (0,335-1,592) 0,428
18 32,70 22 40,00 Ref.

-NCP: Numero de controles prenatales;

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022. Elaboracion

propia.

En latabla 2, se observd, que las gestantes preeclampticas eran multiparas 69,10%

(n=38), con una edad gestacional a término 52,70% (n=29), con un numero de controles

prenatales completo 58,20% (n=32), con una edad > 35 afios 50,90% (n=28), y de parto

por cesarea 76,40% (n=42), con obesidad pregestacional 67,30% (n=37). En relacion, a

las gestantes del grupo control se encontré que principalmente eran multiparas 74,50%

(n=41), con una edad gestacional a término 87,30% (n=48), con un numero de controles

prenatales completo 54,50% (n=30), de edad < 35 afios 67,30% (n=37), de tipo de parto

vaginal 65,50% (n=36) y con obesidad pregestacional 60,00% (n=33).
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Ademas, se observo que las gestantes COVID-19 con preeclampsia tenian 6, 14
veces mayor riesgo (OR=6,148, 1C=95%: 2,369-15,951, p=0,000) de tener un parto

pretérmino en comparacion a las que no tenian preeclampsia.

Tabla 3.- Culminacion de la gestacion en gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-2022.

L Sin Con
Culminacion de la . .
estacion Preeclampsia  Preeclampsia
g n % n %
Vaginal 36 6550 13 23,60
Cesarea 19 3450 42 76,40

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022. Elaboracién
propia.

En la tabla 3, se observo, que el 76,40% (n=42) de las gestantes COVID-19 con
preeclampsia tuvieron un parto por cesarea en comparacion al 34,50% (n=19) de las

gestantes no diagndsticas de preeclampsia.

Tabla 4.- Prevalencia de preeclampsia en gestantes que acudieron al Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Prevalencia de preeclampsia n %
NUmero total de gestantes 6084 100
Numero total de gestantes preeclampticas 446 7,33

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022.
Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observd, que se atendieron un total de 6084 gestantes, de ellas

446 fueron diagnosticadas con preeclampsia, reportando una prevalencia del 7,33%.
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Tabla 5.- Presencia de criterios de severidad y complicaciones en gestantes
preeclampticas con COVID-19 que acudieron al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,

2020-2022.

Criterios-complicaciones n %

Criterios de severidad

Si 26 47,30

No 29 52,70
Parto pretérmino

Si 24 43,60

No 31 56,40
Eclampsia

Si 2 3,60

No 53 96,40
Sindrome de Hellp

Si 4 7,30

No 51 92,70
Obito

Si 1 1,80

No 54 98,20

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-
EsSalud, 2020-2022. Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observé , que el 47,30% (n=26) de las gestantes con COVID-19
presentaron criterios de severidad, de ellas el 43,60%(n=24) tuvieron un parto pretérmino.
Ademas, se encontro que el 3,60% (n=2), 7,50% (n=4), 1,80% (n=1); presentaron

Eclampsia, Sindrome de Hellp y muerte fetal; respectivamente.
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Tabla 6.- Nivel de gravedad de la COVID-19 en gestantes con COVID-19 atendidas en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-2022.

Gravedad de la  Sin Preeclampsia  Con Preeclampsia Total

COVID-19 N % n % n %
Leve 51 92,70 47 85,50 98 89,09
Moderado 4 7,30 8 14,50 12 10,91

- Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022.
Elaboracion propia.

En la tabla 6, se observd que las gestantes COVID-19 con preeclampsia en su
mayoria tuvieron un nivel de gravedad leve 47 (85,50%), seguido por moderado 8
(14,505), Similares hallazgos se evidenciaron en las gestantes COVID-19 sin
preeclampsia donde casi la totalidad tenia un nivel de gravedad leve 51 (92,70%), sequido
por el moderado 4 (7,30%), cabe precisar que ninguna gestante presente un nivel de

gravedad severo.

Tabla 7.- COVID-19 como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-2022.

Preeclampsia
COVID-19 Total OR IC 95 % Valor p
Si No

Si 55 343 398
2,171  1,604-2,939 0,000
No 391 5295 5686

Fuente: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale-EsSalud, 2020-2022. Elaboracion
propia.

En la tabla 7, se evidencid, que las gestantes con COVID-19 tienen 2,171 (1C 95%
1,604 — 2,939, p=0,000) veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion a

aquellas gestantes no infectadas por el SARS-CoV-2.
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Asimismo, se observa que 55 (13,81%) gestantes COVID-19 fueron diagnosticas con
preeclampsia y 343 (86,19%) gestantes COVID-19 no fueron diagnosticas con

preeclampsia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion analizo 110 historias clinicas de las cuales 55 eran
gestantes con COVID-19 diagnosticadas con preeclampsia (grupo casos), y 55 gestantes
con COVID-19 sin el diagnostico de preeclampsia (grupo control), ambos grupos

cumplieron criterios de inclusion y exclusion.

Respecto, al promedio de la edad en el grupo de gestantes COVID-19 con
preeclampsia esta fue mayor a un estudio realizado en gestantes con resultado positivo
para SARS-CoV-2 en dos hospitales peruanos 26,90 afios (+4.94) (58) y a otra
investigacion realizada en un hospital mexicano 29,40 afios + (6,6 afios) (59).
Adicionalmente, se encontr6 que en mayor porcentaje de gestantes COVID-19
diagnosticas con preeclampsia 0 no sobrepasaban eran adultas siendo similar a un estudio

en 272 gestantes con COVID-19 en un hospital peruano 117 (43,00%) (27).

En relacion a lo anterior se conoce por teoria que la preeclampsia se presenta con
mas frecuencia en edades extremas (< 18 afios, > 35 afios), genera mayor riesgo para
desarrollar cuadros de preeclampsia leve hasta severa, en relacion a las gestantes con

preeclampsia entre 18 y 35 afios, también se menciona que esta patologia esta vinculada
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a mujeres jovenes y nuliparas por presentar con mayor frecuencia placentas anormales
Ademas, la presencia de esta patologia en gestantes mayores de 35 afios estaria ligado a

la presencia de enfermedades crénicas como DM , HTA e isquemia placentaria (27).

Nuestro estudio hallo, que la mayoria de gestantes COVID-19 eran de procedencia
rural, similar a un estudio realizado en un hospital en Comayagua (Honduras), donde el
56,50% provenian de una residencia rural (60), este hallazgo podria deberse a que las
gestantes procedentes de zonas rurales estdn expuestas a controles prenatales
incompletos, debido a condiciones socio-culturales, econémicas, falta de profesionales
de la salud y las largas distancias a recorrer al establecimiento de salud, entre otras, estas
barreras podrian influir en un inadecuado diagndstico precoz y tratamiento oportuno de

la preeclampsia (61).

En relacion, al nivel de instruccion se evidencié que la mayoria era de nivel
superior, analogo a un estudio realizado en gestantes COVID-19 de un hospital de
México, donde las gestantes COVID-19 tenian un grado de instruccion superior 45,10 %
(n=60) (59). Ademas, nuestro estudio evidencio que las gestantes COVID-19 con grado
de instruccion secundario y superior presentaban mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion a aquellas de educacion primaria, esto podria deberse a que
las féminas que tienen acceso a un mayor nivel educativo del mismo modo tengan un
mayor nivel economico, de la misma manera estid expuesta a enfermedades cronicas
propias de la transicion epidemiologica, siendo una de las principales los trastornos

hipertensivos (62,63).

Ademas, se evidencié que casi la mitad de las gestantes COVID-19 eran
convivientes, similar a un estudio realizado en México donde las gestantes COVID-19 en

su mayoria tenian un estado civil de conviviente 57 (42,90%) (59), y a otro estudio
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realizado en Honduras 11 (47,80%) (60). Esto podria deberse a que las gestantes tengan
cierta dificultad para poder consolidar una familia y esto originaria un desequilibrio

emocional y estrés en estas pacientes.

En relacion a la paridad nuestro estudio encontré que ser multipara fue un factor
riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes con COVID-19, contrario a lo reportado
por un estudio realizado en hospitales de Trujillo-Peru, donde el tener menos de dos partos
fue un factor de riesgo (OR=1,11; IC 95% 0,7-1,7; p=0,78) (58). Ademas, nuestro estudio
no encontrd diferencias estadisticamente significativas entre gestantes COVID-19
primiparas y multiparas con preeclampsia, siendo similar a un estudio realizado en un
hospital de Barcelona-Espafia, (0,0,65) (64), y contrario a una investigacion realizada en
Paris-Francia (p=0,04) (65); respecto a la relacion entre gestantes COVID-19 nuliparas

con el desarrollo de preeclampsia.

Con respecto a lo anterior estos resultados obtenidos se podrian explicar debido a

que las nuliparas acataron de mejor manera las medidas restrictivas y
preventivas designadas durante la pandemia de COVID-19, mientras que las mujeres

multiparas podrian haber sido contagiadas por sus hijos.(65)

Respecto, a la edad pregestacional nuestro estudio encontré que la mayoria de las
gestantes tuvieron un parto a término contrario a lo reportado en un estudio realizado en
Honduras 30,40% (n=7) (60). Adicionalmente, se encontro que las gestantes COVID-19
con preeclampsia tienen 1,65 veces mas riesgo de presentar un parto a término, analogo
a otro estudio realizado en hospitales de Trujillo (OR=1,38 IC 95% 0,70-2,10; p=0,49)
(58). Sin embargo, otro estudio encontro que la prevalencia de parto pretermino en las
gestantes con resultado de RT-PCR positivo fue cuatro veces mayor que en las gestantes
con resultado negativo (IC95%: 1,13-14,17) y 3,14 veces mayor que en las gestantes de

2019 (IC95%: 1,29-7,64) (66).
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Acotando informacion sobre el parrafo anterior el aumento de la tasa de
nacimientos prematuros en la COVID-19 se debio principalmente al parto por indicacion
médica, siendo la preeclampsia el principal factor de riesgo ya que las gestantes COVID-
19 con preeclampsia tenian un riesgo incrementado de prematuridad general [OR = 1,62
(IC 95% 1,2-2,18)] y de prematuridad temprana (<34 semanas) [OR= 1,8 (IC 95% 1,02-

3,16)] en comparacion con las no preeclampticas (67).

Nuestro estudio encontrd que las gestantes COVID-19 que tuvieron un niumero de
controles prenatales completo fueron un factor protector [OR= 0,324 (0,106-0,990)],
evidenciando diferencias estadisticamente significativas, este hallazgo es controversial ya
que un estudio realizado en un hospital de Lima-Perd (OR=1.03, IC 95% 0.28-3.79;
p=0,955) (68), encontrd que a menor NCPs mayor es el riesgo de padecer preeclampsia.
En contraparte, otros estudios realizados en Puno (OR:11,81 IC 95%: 6,28-22,22) (69), y
Huancayo (OR: 6,75 IC 95%: 2,18-20,81) (68) en Peru, encontraron que un menor NCPs

se asociaba con el desarrollo de la preeclampsia.

En relacion a lo anterior esto podria explicarse ya que al contar con un buen
control prenatal va a permitir identificar a tiempo diferentes factores de riesgo y prevenir
la aparicion temprana de preeclampsia en gestantes, principalmente en los grupos de

mayor riesgo.

Respecto, a la edad avanzada se encontrd que este no fue un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia, en contraparte un estudio realizado en Per( encontrd que las
féminas afiosas presentaban mas riesgo de desarrollar preeclampsia OR= 1.54 (IC 95%
1.48-1.92; p=0.000) (71).Adicionalmente, estudios realizados en Barcelona-Espafa y
Paris-Francia encontraron que una mayor edad materna no se asociaba a un mayor riesgo

de preeclampsia entre formas graves de COVID-19 (p=0,069) (64), (p=0,510) (65);
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respectivamente. Esto podria explicarse a que ambas patologias comparten los mismos

factores de riesgo sistémicos que conllevan a alteracion uteroplacentaria (64)

Ademas, la mayoria de gestantes COVID-19 preeclampticas culminaron su
gestacion a través de la cesarea, en contraparte otro estudio encontré que la mayoria de
las mujeres tuvieron partos vaginales: 83,9% (78/93) en el grupo expuesto y 77,9%
(145/186) en el grupo no expuesto (p = 0,25) (65). Ademas, es similar a un estudio
realizado en un hospital mexicano donde el 61,10% (n=22) culminaron su gestacion a
través de la cesarea (59). Estos hallazgos, son andlogos a una revision sistematica donde
la proporcion agrupada de partos por cesarea (CD) fue del 83,9 % (50 de 58, IC del 95

%, 73,8-91,9) (72).

En relacion a lo anterior esto podria deberse a que las indicaciones para cesarea
en nuestro estudio se debieron a sufrimiento fetal, oligohidramnios, induccién fallida,
presentacion pélvica y ceséarea anterior. Recordemos que el tratamiento definitivo y méas
eficaz de la preeclampsia es la culminacion de la gestacion asi que algunas de las
indicaciones ya descritas anteriormente podrian agravar esa condicion y poner en riesgo

tanto a la madre como al producto (59).

Respecto, a la obesidad pregestacional se encontré que la mayoria de gestantes
COVID-19 con preeclampsia la padecian siendo similar a un estudio realizados en
Honduras 8,70% (60) y México 43,60% (59). Este hallazgo es descrito en un estudio
previo donde gestantes obesas presentaron un OR=4.52(1C:2.64- 7.78, p<0.0001) (72),
esto podria deberse a que estudios realizados a nivel sérico donde se evidencian que
féminas con obesidad severa, la preeclampsia se asociaba con niveles bajos de

concentraciones séricas de adiponectina y leptina en el primer trimestre de gestacion.
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Indicando que la incapacidad de la normalizacion de las adipocinas para adaptarse a la

obesidad grave puede ejercer un papel en la patogenia de la preeclampsia (74).

Los hallazgos de este estudio respaldan la hipotesis de que las mujeres con
COVID-19 tienen un mayor riesgo de preeclampsia que la poblaciéon comun; nuestro
estudio concuerda con unas investigaciones realizadas en hospitales de Pert (58) y un
hospital en Francia (65) donde evidenciaron que la COVID-19 fue un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia OR=3,0 (IC 95% 1,40-5,60; p=0,032); (OR 3,12; IC 95 %
0,39-24,60); respectivamente. Adicionalmente, un estudio realizado en Portugal encontro
un ligero aumento, pero no estadisticamente significativo, de incidencia de preeclampsia

(OR=1,33; IC 95 %, IC 0,68-2,57) en el grupo positivo para SARS-CoV-2 (75).

Asimismo, nuestro estudio encontré asociacion entre la COVID-19 con la
preeclampsia, similar hallazgo se evidencio en un hospital de Francia donde las gestantes
COVID-19 eran més propensas a desarrollar (OR 3,12; IC 95 % 0,39-24,60). Distintos
estudios han dado a conocer de una relacion significativa entre COVID-19 y
preeclampsia. Un estudio multicéntrico en varios paises encontro casi el doble de casos
de preeclampsia entre 725 mujeres expuestas al COVID-19 durante el embarazo que entre
1459 mujeres no expuestas (p<0,05) (76). Adicionalmente, una revision sistematica y un
metaanalisis sobre COVID-19, que incluye 11 estudios y 42.754 mujeres embarazadas

positivas para COVID-19.

Complementando informacién sobre los parrafos anteriores la COVID-19 genera
alteracion y disfuncién endotelial lo cual provoca un cuadro de hiperinflamacion asociado
a coagulopatia, este evento fisiopatolégico es muy similar al que ocurre durante la
preeclampsia lo cual sugeriria una estrecha relacion entre el SARS-CoV-2 y el sistema

renina-angiotensina-aldosterona. El SARS-CoV-2 al tener predileccion por los receptores
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ACE2 disminuye la angiotensina llegando a producir un efecto procoagulante,
vasoconstrictor e inflamatorio, provocando lesiones vasculares a nivel placentario y por

ende aparicion de preeclampsia (64,76)

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es su caracter
retrospectivo. Ademas, este estudio puede tener un sesgo de seleccion. Asimismo, debido
a que el presente estudio solo abarco al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé los
resultados deben ser tomados con cautela ya que en otros hospitales este fendmeno podria

comportarse de diferente manera.
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CONCLUSIONES

La procedencia rural, el grado de instruccion primaria y secundaria y el estado
civil soltera y conviviente fueron factores sociodemograficos de riesgo no
significativos para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-2022.

El parto pretérmino fue el Unico factor obstétrico de riesgo con diferencia
estadisticamente significativa para desarrollar preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-

2022.

. La via de culminacion de parto mas frecuente en gestantes COVID-19 con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé”, 2020-2022
fue la cesarea.

La prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, durante el periodo 2020-2022, fue baja.

La mayoria de gestantes preeclampticas con COVID-19 que acudieron al Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022 no tuvieron criterios de severidad, no
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tuvieron parto pretérmino y no desarrollaron complicaciones como la eclampsia,
sindrome de Hellp y dbitos.

La mayoria de gestantes preeclampticas y no preeclampticas atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, durante el periodo 2020-2022, tuvieron
una gravedad de COVID-19 leve.

La COVID-19 fue un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo 2020-

2022.
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RECOMENDACIONES

1. Los factores asociados a la preeclampsia como la COVID-19, son en ciertos casos
dificiles de manejar, por lo que las entidades prestadoras de salud deben
desarrollar estrategias para reclutar mujeres embarazadas en este grupo de edad lo
antes posible, brindarles atencion médica y promover el acceso a la atencion.

2. Se sugiere realizar estudios multicéntricos en hospitales que aborden la misma
problemaética a fin de tener un mayor panorama de cémo afecta la COVID-19 al
desarrollo de la preeclampsia.

3. Se recomienda concientizar a las gestantes a acudir a sus controles prenatales
regularmente al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé con el objetivo de recibir
un tratamiento adecuado y oportuno en caso de encontrarse alguna alteracion.

4. Se sugiere realizar mas estudios de seguimiento entre la COVID-19 y la
preeclampsia, asi como los efectos en la madre y el recién nacido en ese escenario,
con el propdsito de poder determinar qué factores estas relacionados a su

causalidad.
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5. Se aconseja a las entidades prestadoras de salud contar con el kit completo de
pruebas de laboratorio para detectar tempranamente a las pacientes con
COVID19, esto permitira el asesoramiento y el seguimiento que son esenciales
para prevenir y controlar los efectos adversos de la infeccion por SARS-CoV-2
durante el embarazo

6. Se recomienda al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, con el proposito de
mejorar la base de datos y la adecuada elaboracién de las historias clinicas, para
que esta manera sea un recurso confiable de recoleccion de datos para

investigaciones posteriores.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Metodologia y Técnica de
Pr ggggia Problemas especificos Objetivo general Objetivos especificos Variables Hipotesis andlisis recoleccion
& estadistico de datos
;Cudles serin los factores ) Ho: La Covid-19 no es factor de | Método de
sociodemogrificos de las Determinar ~ los  factores riesgo para desarrollar preeclampsia | investigacion
gestantes con COVID-19 con sociodemogréficos de  las en gestantes atendidas en el Hospital
. . . gestantes con COVID-19 con y Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020- Cuantitativo
y sin preeclampsia atendidas . ] 2 atendid 1
en el Hospital Nacional ;{m pr‘e;;: aml\;])s@az? ! Ia{S enell _  Variable 2022. T 4
. S ) i ospi acion; amiro ind dient ‘ ipo e
2“’“02’2“;" Prialé Prialé, 2020 Prialé Prialé, 2020-2022. oDl ¢ | H1:LaCOVID-19 es factor de riesgo | investigacion
: para desarrollar preeclampsia en
o . Determinar si la |Determinar  los  factores | . gestantes atendidas en el Hospital | - Segin el | Ficha de
(La COVID-19 gg;ilt?mssergg ]:;;S ﬁg{rﬁz COVID-19 es un |obstétricos de las gestantes con X:r:;l()lliinte Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020- proposito, recoleccion
es un factor de con COVID-19 coi sin [factor de riesgo |COVID-19  con 'y sin Prgeclam sia 2022. basica. de datos
riesgo para | o lamosia atendi dasyen o para desarrollar |preeclampsia atendidas en el P - Segin la
desarrollar preeciaripsia a .~ |preeclampsia en [Hospital Nacional Ramiro categoria,
preeclampsia Hospital ‘Nacional Ramiro estantes Prialé Prialé, 2020-2022 - cuantitativa
tant Prialé Prialé, 2020-2022? gt did 1 ’ ; Hol: No existirin  factores Seot : I
e? di fes an e? ?{en ! ?SNGI} el Determinar  la via  de sociodemogrificos asociados a la | ~ >%BU 4
?{en 'ltafis cn e (Cual es la via de Rosp_xta ac}:o_n;a' culminacién de parto de las Variables preeclampsia en gestantes COVID- 1:{)tervenc_10n,l
Nngzna] culminacién de parto de las Pa.nil,r ° 23230e estantes con CO%ID—]9 con intervinientes 19 atendidas en el Hospital Nacional (5); servaciona ‘1
Ramiro Priale | £eStantes con COVID-19 con 28];‘26’ B Ein recclampsia atendidas ez Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022. - SeEun ;
amiro  tnae y sin preeclampsia atendidas : 1 preec 1 psia 1 . —  Factores NUmero ¢
Priale - durante | ), = o) Hospital Nacional ¢l Hospital Nacional Ramiro sociodemograficos | Hal: Existiran factores ETUPOS.
el periodo Ramiro Prialé Prialé, 2020- Prialé Prialé, 2020-2022. —  TFactores sociodemograficos asociados a la rclac,10n31
2020-2022? 20229 ) , obstétricos preeclampsia en gestantes COVID- | - Segin el
’ Estimar la prevalencia de : : : ti d
a P _  Gravedad de la | !9 atendidas en el Hospital Nacional €mpo ~ de
6Cuél sera la prevalencia de pl‘eec!ampSIa en geStan.tes COVID-19 Ramiro Prialé Pl’ialé, 2020-2022”. I_-eCOIeCC]f)n de
preeclampsia en gestantes atendidas  en el Hospital Complicaci informacién,
i . Nacional Ramiro Prialé Prialé, | ~ Ompleaclones | ga3-  No  existirdn  factores retrospectivo.
atendidas en el Hospital 2020-2022 de la Preeclampsia | (p oo iad 1 ,
Nacional Ramiro  Prialé . obstétricos  asociados  a a | - Segun el
Prialé. 2020-20227 ] ) preeclampsia en gestantes COVID- numero de
> ’ Ds?terpnnar la presencia de 19 atendidas en el Hospital Nacional mediciones,
criterios de severidad vy Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022. transversal.

;Cual sera la presencia de
criterios de severidad y
complicaciones de
preeclampsia en gestantes

complicaciones de
preeclampsia en gestantes con
COVID-19 atendidas en el

Ha2: ExistirAn factores obstétricos
asociados a la preeclampsia en
gestantes COVID-19 atendidas en el
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con COVID-19 atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, 2020-2022?

({Cual serd el nivel de
gravedad de la COVID-19 en
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022?

Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prial¢, 2020-2022.

Determinar el nivel de gravedad
de la COVID-19 en gestantes
con COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prial¢, 2020-2022.

Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022.

Ho3: La via de culminaci6n de parto
mas frecuente en gestantes COVID-
19 con preeclampsia atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé”, 2020-2022 es la vaginal.

Ha3: La via de culminaci6n de parto
mas frecuente en gestantes COVID-
19 con preeclampsia atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé”, 2020-2022 ¢s la cesarea.

Ho4: La incidencia de preeclampsia
serd diferente de baja en gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-
2022.

Ha4: La incidencia de preeclampsia
serd baja en gestantes COVID-19
atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2020-2022.

Ho5: la presencia de severidad
complicaciones sera diferente de baja
en gestantes COVID-19 atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé”, 2020-2022.

Ha5: la presencia de severidad
complicaciones sera baja en
gestantes COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022.

Ho6: el nivel de gravedad de
COVID-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022 sera diferente a
moderada.

Analisis
estadistico

Los  resultados
seran expresados
a través de un
anélisis
descriptivo
mediante medidas
de frecuencia y
porcentaje  para
variables

cualitativas y
medias con su
desviacidén

estandar para las
variables

cuantitativas  y
para le analisis
bivariado se
aplicé la razon de
probabilidades a
través de Ia
prueba estadistica
Odds ratio [OR].
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Ha6: el nivel de gravedad de
COVID-19 en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2020-2022 serd moderada.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Anexo 2

Variable Definicién conceptual De{ml.c on Dimensiones Tipo Escala Indicadores Instrumento Valores
operacional
La enfermedad por
coronavirus (COVID-19) es
una enfermedad infecciosa Gestante con
Variable causada por el virus SARS- diaonéstico de
. . CoV-2. Tanto el nuevo virus En . o Nominal Prueba antigénica positiva Historia Si
independiente prueba antigeno - Cualitativa L P
COVID-19 como la enfermedad eran ositiva ara dicotomica para COVID-19 clinica No
desconocidos antes de que léovm-w P
estallara el brote en Wuhan ’
(China) en diciembre de
2019.
Complicacion del embarazo Eira:;?;l;vo
que se define como aquella caI;acteriza da "
gestante previamente 60 art p_Ol
Variable normotensa, que a partir de gn; lalglsglgn Ie{na
. las 20 semanas de gestacion | — 7 "7, gy . Nominal T TP . Historia Si
dependiente hi .. | proteinuria de 24 - Cualitativa dicotom: Criterios diagnosticos segun la ACOG timi N
Preeclampsia presenta ipertension horas > 300 mg (o cotémica clinica 0
arterial de nueva aparicion, L= g
4 l d proteinuria al azar >
que puede acompafiarse de | 37 o/dl), en
proteinuria y/o signos de estantos rn,a ores
disfuncién organica g ¥
de 20 semanas.
Variables
Intervinientes
Son el conjunto de Gruno etario Historia Joven
caracteristicas P Cualitativa Ordinal Documento Nacional de identidad s Adulto
g . clinica
biologicas, sociales, Adulto mayor
econdémicas y culturales que | Conjunto de . o Nominal . . . Historia Urbano
Factores estin presentes en la | caracteristicas, Lugar de procedencia | Cualitativa dicotémica Documento Nacional de identidad clinica Rural
sociodernogréficos poblacién sujeta a estudio, | biologicas, sociales Analfabeta
t(:lrgg;l;m S:Eud]?:e dib?;e dceov%id)s-wgestantes Nivel educativo alcanzado por la Histori Primaria
IP;IO dalidad en los diversos‘ Grado de instruccién Cualitativa Ordinal gestante hasta donde completé sus ci?n(i):aa Secundaria
medios donde se estudios. Técnico-
Superior

desenvuelva el sujeto.
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Nulipara

Paridad Cualitativa Ordinal Nﬂmem de partos x{aginalg s previos Histgria Primipara
registrados en la historia clinica clinica Multipara
Un factor de La edad gestacional registrada al
riesgo obstétrico es una Ed . s Nominal momento del diagndstico  de Historia Pretérmino
. ad gestacional Cualitativa c o . . P .. P
condicién dicotémica | preeclampsia, registrada en la historia clinica A término
médica obstétrica o : clinica medida en semanas
- , Conjunto de -
sociodemografica que, en ; : , . Numero de controles prenatales .
. actores de riesgo | Numere de controles Cualitati Nominal ctrad la historia clini 1 Historia Incompleto
F bstétri una mujer gestante puede bstétri tal itativa dicotomi registrada en la historia climca en e lini C let
actores obstétricos . obstétricos en prenatales icotomica d . clinica ompleto
ocasionar un aumento en la estantes  COVID- momento de su ingreso.
morbimortalidad que & . < 35 afios de
19 . Edad de la gestante mayor o igual a 35 .
repercute como ya se ha Edad materna - Nominal = . S e Historia edad
mencionado a nivel matermo avanzada Cualitativa dicotomica | A0S registrada en la historia clinica en clinica > 35 afios de
-fetal con respecto al resto ¢l momento de su ingreso ) edad
de la poblacion. inacié s i . L, istori i
P Culn;l;::;i?gnde la Cualitativa dl'l\izrtglnl‘lx?(l:a Via de terminaci6n del parto. I_cﬁisrt](ijcl:-laa g:f;?;l
Obesidad Cualitativa | 2Nominal | pyres 30 1o/me Historia Si
pregestacional dicotomica clinica No
Desprendimie
. , . to prematu
Conjunto de patologias | Presencia de S 10 prematiro
Lo e . Historia de placenta,
Complicaciones de presentes durante el | complicaciones en Maternas Cualitativa Nominal Clinica Felampsia
P - embarazo parto y puerperio | gestantes con p psia,
la preeclampsia . . Sindrome de
que ponen en riesgo la vida | COVID-19 con Hell
de la gestante y el feto. preeclampsia. Historia P:
Perinatales Cualitativa Nominal Clinica Obito
Es la infeccion respiratoria aguda con el
diagndstico previo, en la cual se presenta al
i . menos dos de los siguientes signos y s :
COVID-19 Leve Cualitativa dNOf[I,nn?l sintomas: tos, malestar general, dolor de II}:yst(_)na ]31
1cotomica garganta, fiebre, congestion nasal, descritos clinica o
L, . también otros come alteracion en ¢l gusto,
Condicion del [‘Jacm‘nt_e que alteracion en el olfato y exantema,
presenta insuficiencia ) Es una infeccion respiratoria aguda con el
Gravedad de 1la respiratoria aguda, shock | Nivel de gravedad diagnéstico previo, en la cual se presentan
COVID-19 séptico  y/o  disfuncién | de las gestantes algunas de las siguientes condiciones: disnea
multiorgénica como | COVID-19 COVID-19 Moderado - Nominal o dificultad  respiratoria, frecuencia Historia Si
consecuencia de la COVID- Cualitativa dicotémi respiratoria >22 respiraciones por minuto, lini N
19 1colomIca | camracion de oxigeno< 95%, hipotension clinica o
arterial o shock, signos clinicos y/o
radiologicos de neumonia, recuento
linfocitario menor de 1000 células/ uL
COVID-19 Severo Nominal Es una infeccion respiratoria aguda con el Historia Si
Cualitativa ST diagnostico previo en la cual estin presentes .
dicotémica clinica No

al menos 2 de los siguientes parametros:

frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por
minuto o PaCO2 < 32 mmHg, alteracion de
nivel de conciencia, presion arterial sistolica
menor a 100 mmHg o PAM< 65mmHg, PaO2
2 mosm/L, signos clinicos de fatiga muscular,
aleteo nasal, uso de misculos accesorios y
desbalance toraco-abdominal.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Ramiro Priale Priale, 2020-2022.

Instrucciones: Ingrese el valor correspondiente a cada indicador en la casilla "Valor" y marque con una

"X" 1a clasificacién que mejor se ajuste al valor indicado.
Fecha:

Historia Clinica:

DATOS GENERALES
Edad:
Peso:
Talla:
IMC:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Estado civil: Soltera () Casada () Convivicnte ( ) Viuda ()
Procedencia: Rural () Urbano ( )
Grado de instruccion: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara ()
Control prenatal: Complcto () Incompleto ()
Edad gestacional: Pre termino ( ) Atermino () Postérmino ()
Culminacion de la gestacion: Parto vaginal ( ) Cesarca ()
VARIABLE 01: COVID-19
Prueba antigénica para SARS-Cov-2 positiva: Si() No( )
I. Gravedad
COVID-19 Leve Si( ) No( )
Tos Si( ) No( )
Malestar General Si() No( )
Dolor de garganta Si( ) No( )
Fiebre Si() No( )
Congestion nasal Si() No( )
COVID-19 Moderado Si( ) No( )
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Disnea Si( ) No( )

Frecuencia respiratoria > 22 por minuto Si() No( )
Saturacion de oxigeno <88% Si( ) No( )
Alteracién del nivel de conciencia Si() No( )
Hipotension arterial o shock Si() No( )
Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia Si( ) No( )
Recuento linfocitario menor de 1000 células /pL. Si( ) No( )
COVID-19 Grave Si( ) No( )
Frecuencia respiratoria > 22 rpm Si( ) No( )
Alteracion del nivel de conciencia Si() No( )
Hipotensién Si() No( )
Pa 02 <60 mmHg o PaFi <300 Si() No ()
Signos clinicos de fatiga muscular Si() No( )
Lactato sérico >2 mosm/L Si( ) No( )

VARIABLE 02: PREECLAMPSIA

Preeclampsia: Si( ) No( )
PA = 140mmHg y/o = 90mmHg: Si( ) No( )
Proteinas en orina > 300mg/dia: Si() No( )

I. Severidad

Preeclampsia con criterios de severidad: Si() No( )

I. Complicaciones

Eclampsia Si( ) No( )
Sindrome de Hellp Si( ) No( )
Parto Prematuro Si( ) No( )

Otros:




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacién: “COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Preeclampsia en
gestantes atendidas en un hospital de altura, 2020-2022”

1.2 Apellidos y nombres del Juez: Vidalon Povis Miguel

1.3. Autoras del instrumento: Gabino Escurra Consuelo Jhosselyn y Garro Garcia Eliana Cristina

1.4, Fecha: 16/08/2023

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

N2 INDICADORES DEFICIENTE REGULAR 21- BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20% 40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. | Elinstrumento responde a 90%
los objetivos de la
investigacion planteada.
2. | Existe congruencia entre el 95%
problema, el objetivoy la
hipotesis de la investigacién.
3. Las principales variables de 90%
|3 investigacion estan
consideradas en el
4, Los datos complementarios 90%
de la investigacion son
adecuados,
S. El nimero de items y datos 98%
es suficiente para medir la
variable. J
6. La estructura del 98% ]
instrumento es Gptimo.
7. Entre el objetivo, problema e 100% I
hipétesis existe coherencia.
8. | Losprocedimientos para su 90%
aplicacién y correccién son
sencillos,
9. | Elorden delos items del 95% J
instrumento es adecuado.
10. | Elvocabulario escorrecto | 100% |
11. | Elnimero de items del 91X
instrumento es suficiente o
muy amph 100%
12, | Lositems del instrumento
tienen caricter de l J
3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100% | 95%

Fn consecuencia, ¢l instrumentQB% VALIDO.: |, »y -
N TERN 0

LR k) ha S "

< raals,

M‘t'"bh{gﬁ,n P
IINECOLOGIA OBSTETRICIA
CMP. 7120) RNE. —
JIRMA Y SELLO DL Iin’lilv_ll() VALIDAI
' ) Vidalon Povis Miguel
! NI N° 43941 |88



VALIDEE DEL INSTRUMENTO DE REECOLECCION DE DATOS

INFORME DE OFINION DE EXFERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACTON

1. DATOS GENERALES:
11 Titols de la investigacion: “COVID-19 come factor de riesgo para desamallar Preaclampsia en
pestantes atendidas en un hospital de alra, 2020-20227
11 Apellidas y nombres del Juez: Domingaer Grisson Edgar Uldarico
13, Awtoras del instrumenio; Gabino Ezouma Conmuelo Thosselyn v Gamro Garcia Eliana Cristina
14 Fecha:- 16082013
2. ASPECTOS DE VALIDACION:
L i INDEICATRES DEFEIENTE REGULAR BITENA MY BELIENA EXCELENTE
[ 5y 2040 150 &1-R0%% El-100%%
I. El insrursein repornle s P,
ehistiven do b ifvisilggacebn
-5 Exime e ] a5
prohleme, = obpstive v s
Bipdnenia de la invesigaeidn.
3| Lés pripales versabien de L B
mveEligatiln ol
e inlic o a
4 Lo b comnjilsinsilings O
de  ln  invesgerida w0
e o
% El febinsie & s v dalos s OEY
sulionls  para medic s
wisilils.
b L emsuctars Sd | neraiealo O
i Sl
T Entie & chjslive, peablosia & LR
i enidls ool i
B Lo procedeicnilos purs s s
apbcacids ¥ corfeccids wen
semcallce.
5 El ¢odch de los (e S8 oI
R
[LiR Fl viscsbsulsrier £ cxsrmeis B
1L El mmmene & ess dal O
mElfminln o smlicene o
muy assplis
1L Leet flgms del inerusenilo 1P
EShER CRrleRer da
eachipeniss
£

FROMEDIO DE VALORACTON AL 100%

En conseouencia, el instumento es: VALITM)

FIRMA Y 5 VALIDADIOR
Donunguez Grizson Edear Uldanica

TVETT TS 1A 1A 47T
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacion: “COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Precclampsia en
gestanles atendidas en un hospital de altura, 2020-2022"

1.2 Apcllidos y nombres del Juez: Berrios Pacheco Luis Felipe
L.3. Autoras del instrumento: Gabino Escurra Consuelo Jhosselyn y Garro Garcia Eliana Cristina
1.4 Fecha: 16/08/2023

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

Ne INDICADORES DEFICIENTE REGULAR21- | BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20% 40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. Elinstrumento responde a 95%
los objetivos de la

fantead

Existe congruencia entre el 90%
problema, el objetivo yla
hipétesis de la i i6

s Las principales variables de

90%
la investigacién estan
consideradas en el
i
4. | Los datos complementarios 98% 7

de la investigacién son

adecuados,

5. €l nimero de items y datos 90%
es suficiente para medir 1a
variable,

6. La estructura del

98%

instrumento es Gptimo.

7. Entre el objetivo, problema e
hind

excluyentes.

100%
ipdtesis existe coh . ]
8. Los procedimientos para sy 95%
aplicacién y correccion son
sencillos.
9. | Horden de los items del 95% 7
instr es ad do.
10. | B vocabulario es correcto 100% il
1L | Elnimero deitems del 98%
instrumento es suficiente o
muy amplio.
12. | Lositems del instrumento 100%
tienen caricter de

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

En consecuencia, ¢l instrumento es; VALIDO

U L ‘a ———————
FIRMA Y SELLO DEL I-ZXI'I'.'I_QI(_) Y/\I.ll)/\l)( R
errios Pacheco Luis Felipe
NI N® 20407962
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Anexo 4

Permisos Institucionales y Comité de ética

COD. CIEIRA] 51-23 |

T A N° 51
Huancayo, 12 da setiembre de 2023

investigador (a) Principal
Consuelo Jhosselyn Gabino Escurra

Presenta. -

Titulo del Protocolo : “Covid-19 como factor d riesgo pers desarolisr
preeclampsia 60 gostanies afendidas én wn
haspital do aftura 2020-2022°

Verslén y Fecha del Protecolo: Viersian 03, 28 de agosio de 2023

Tipo de Estudio : Obsarvaciona)

De nusstra consideracitn

amulmmm«mmmwmmdohmqamm
«mmwpmbamﬁgawwmwumalMdu.lod.zoz&

Mhamwummmuwmmnumcﬁm
unthwm“hummmmhwmmﬂal

N'mzm.snm-mmmousummwm:
o aw-fommamwwawmm
Mmmmwdamzozo-mz Varsién 03, 28 de agosio de
2023,

1 da 8 hamdmundoml)mdudooum
ool sty mmmwvumwmwdma
mmulcomulmmmul«aamnmw

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objethvos  secundanos,
mmddonuym«basdobowmunmca

Skvase mmmlm&wdﬂ%wm
duumlmuwmmmm-mb
MMydthlwmwwodM.

C .0 Uridad da Capeotasin, inwatgecde y Docascs e
P OPascp hriiane
NIT | $283- 20230218
ndepandencia ity A
anshad -.m'm -“‘lﬂﬂ -
o ook pe rﬂm ‘ 2930 3004
Tt 1964) PSS
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& CETT AfEssalud

*AfG @4 la unidad, \a paz ¥ el desarmolo”

Huancayo, 12 da setiomites do 2023

Sefor (8)
Consuelo Jhosselyn Gabino Escurra
Irwvestigador(s) Principal

Presanse.
ASUNTO : Mmbmammlm
Referencis - a)MN’ﬂ-ClEl—WESSALUD-MS

b)mawmbm«hw

:m.
B e B i e BICENTENARIO
T 1960 240 F avene



Huancayo 23 de unio de 2023

DR. LUIS MENDOZA ROJAS

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL - JUNIN
HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE EsSALUD
Av. Independencia N* 236 El Tambo

Preseme..

Es grato drigeme a8 usted para expresarie mi condial sakudo y 2 ks vez presentare 3 las eshudianies
CONSUELO JHOSSELYN GABINO ESCURRA y ELIANA CRISTINA GARRO GARCIA, shumnas
de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES,
derificadas con C.M N HOO283A y H31581B quienes desean reslzar of Trabap de imvestigacion
$tulsde: “"COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE ALTURA, 2020 - 2022" en su Insttucién. Par
guienes soficlo se les clorgue las faciidades del caso

Sin otro particular, quedo de usted.

Meramente

:

weSecanaxo
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Anexo 5

Base de datos

e datos preclampsia y cov [ConjuntoDatosT Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Al r  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEec~ BLAE H BT .10
|

Visible: 26 e 26 variables

& D & EDAD ‘ & PESO | & TALLA ‘ & GRUPOE| o PROCED o, GINSTRU & ECIVIL | & PARIDAD ¢4 EG &, EGCODI GNCP | & EMA & CG & PREECL &4 HTA SEVERI[  COMPI

TARIO ENCIA CCION ICADO AMPSIA & ADPREE ) ACION

CLAMPSI|  PREEC
1 56 27 60 147 Joven Rural Superior Casada Multipara 38 4/7 Atérmino  Incompleto < 35 afios Distécico No No corres... No comresp... No corres
2 57 32 64 165 Adulto’ Urbano  Secundaria Casada Multipara 37 Atémmino  Incompleto < 35 afios Eutdcico No No corres... No corresp... No corres
3 58 40 79 152 Adulto’ Urbano Superior Casada Multipara 32 5/7 Pretérmino  Incompleto > 35 afios Distécico No No corres... No comresp... No corres
4 59 26 v 150 Joven Urbano Superior Soltera  Multipara 39 4/7 Atérmino  Completo < 35 afios ... Eutécico No No corres... No corresp... No corres,
g 60 26 75 156 Joven Rural Superior Soltera Primipara 38 5/7 Atémino  Incompleto < 35 afios ... Eutécico No No corres... No comresp... No corres)
6 61 38 62 158 Adulto Rural  Secundaria Casada  Multipara 38 Atémino  Incompleto > 35 afios Distécico No No corres... No corresp... No corres
7 62 33 76 160 Adulto Rural Superior Casada Multipara 40 3/7 Atémino  Incompleto < 35 afios Eutécico No No corres... No comesp...| No corres,
8 63 36 70 160 Adulto’ Urbano  Secundaria, Conviviente Multipara 40 1/7 A término Completo > 35 afios Distécico No No corres... No corresp... No corres
9 64 37 69 158 Adulto’ Rural Superior  Conviviente Multipara 40 6/7 Atérmino  Incompleto > 35 afios Distécico No No corres... No comesp... No corres
10 65 a4 65 155 Adulto Urbano  Secundaria Soltera Multipara 39 2/7 Atémino Incompleto > 35 afios Eutécico No No corres... No comresp... No corres
" 66 36 4 154 Adulto’ Rural Superior’ Casada Multipara 38 6/7 A término Completo > 35 afios Distécico No No corres... No comresp... No corres
12 67 a1 72 153 Adulto’ Rural Secundaria  Conviviente Multipara 33 2/7 Pretérmino  Incompleto > 35 afios Distécico No No corres... No comresp...| No corres
13 68 36 74 166 Adulto’ Urbano Superior Soltera  Nuliparidad 39 2/7 A término Completo > 35 afios Eutécico No No corres... No comresp... No corres
14 69 34 73 154 Adulto Urbano Superior,  Conviviente Multipara 39 A término Completo < 35 afios Eutdcico. No No corres... No cormresp... No corres
15 70 42 4l 165 Adulto Urbano Primaria Casada Multipara 38 5/7 Atémino  Incompleto > 35 afios ... Eutécico No No corres... No comresp... No corres)
16 7 33 68 152 Adulto Urbano Superior Casada Multipara 40 3/7 A término Completo < 35 afios Eutdcico. No No corres... No corresp... No corres)
17 72 34 70 148 Adulto Urbano Superior,  Conviviente Multipara 40 Atémmino  Incompleto < 35 afios Eutécico No No corres... No cormesp...| No corres
18 73 30 78 153 Adulto’ Rural Superior  Conviviente Multipara 38 1/7 A término Completo < 35 afios Distécico No No corres... No cormresp...| No corres,
19 74 32 75 153 Adulto’ Rural Superior  Conviviente Multipara 39 4/7 A término Completo < 35 afios Distécico No No corres... No comesp... No corres
20 75 26 65 150 Joven Urbano Superior Soltera Multipara 37 Atémino Incompleto < 35 afios Eutécico No No corres... No comesp... No corres,
21 76 29 4 157 Joven Urbano Superior Soltera Multipara 39 Atérmino  Incompleto < 35 afios Eutécico No No corres... No comresp... No corres
22 m 39 68 155 Adulto’ Urbano Superior Casada Multipara 38 1/7 Atémmino  Incompleto > 35 afios Eutdcico. No No corres... No corresp... No corres
23 78 28 73 153 Joven Rural Superior Casada Multipara 39 6/7 A término Completo < 35 afios Eutécico No No corres... No comresp... No corres
24 79 40 64 150 Adulto! Urbano Superior Casada Multipara 39 Atémmino  Incompleto > 35 afios Distécico No No corres... No comresp...| No corres
25 80 34 57 150 Adulto’ Rural Superior  Conviviente Primipara 40 A término Completo > 35 afios ... Eutécico No No corres... No corresp... No corres

~
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Anexo 6

Fotos durante la recoleccion de datos
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