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Resumen

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
COVID19 atendidas en el CMI Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Materiales y métodos: Segun la intervencién el estudio es observacional, descriptivo,
retrospectivo y trasversal. Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de
datos. La muestra fue censal, considerandose la totalidad de gestantes infectadas con
COVID19 atendidas en el CMI Tahuantinsuyo bajo en el periodo de marzo a diciembre
del 2020.

Resultados: Se encontr6 que el 83.3% de gestantes fueron multigestas, siendo el
61.7% multiparas y el 18.3% primiparas; el 76.7% no tenia antecedente de aborto y
el 73.3% no tuvo un control prenatal adecuado; mientras que el 90% de las pacientes
se encontraron en una gestacién a término. Dentro de las manifestaciones clinicas se
encontrd que el 78.3 % de las gestantes atendidas en este periodo presentaron algun
sintoma, siendo la manifestacion clinica mas frecuente la mialgia en un 66.7%, fiebre
y cefalea en un 23.3, otras manifestaciones clinicas que se encontraron fueron la
diarrea en un 11.6%, tos 5% y dificultad respiratoria 5%, no se reporté ninguna
paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda. El 61.6% de gestantes
presentaron alguna complicacién obstétrica, principalmente ruptura prematura de
membranas (35%) y preeclampsia (13.3%), también se report6 amenaza de parto
pretérmino (10%) y sufrimiento fetal (3.3%). No se reportaron casos de RCIU, muertes
maternas ni dbitos fetales. De los 60 recién nacidos identificados, el 96.7% fueron a
término, todos los neonatos del estudio tuvieron Apgar en el primer minuto y a los 5
minutos mayor a 6 puntos, mientras que el 13.4% fueron registrados con COVID19
detectado, al no presentar ninguna comorbilidad ni complicaciones y al tener un peso
y un puntaje de Apgar al primer y quinto minuto adecuados, todos fueron dados de

alta a los tres dias de nacidos.

Conclusion: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en gestantes con COVID19
fueron la mialgia, fiebre y cefalea. Las complicaciones maternas encontradas con
mayor incidencia fueron la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia,
resultados que se encuentran dentro de los hallazgos reportados en estudios previos
a la pandemia por COVID-19. No se report6 muertes maternas, Obitos fetales ni
muertes neonatales, todos los recién nacidos de madres infectadas con SARS-Cov2



nacieron en buenas condiciones y sin complicaciones. No existen investigaciones
concretas que demuestren una mayor riesgo o susceptibilidad a contraer la infeccién
por coronavirus 19 en la etapa de gestacion, sin embargo, es importante mencionar
que la evidencia es limitada y que se requieren de mas estudios tanto a corto como a

largo plazo.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales, Covid19,

gestantes.



Abstract

Objective: To determine the maternal and perinatal complications in pregnant women
with COVID19 treated at the Maternal and chil Center Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

Materials and methods: According to the intervention, the study is observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional. A data collection sheet was used as an
instrument. The sample was census, considering all the pregnant women infected with
COVID19 attended at the CMI Tahuantinsuyo Bajo attended in the period from March
to December 2020.

Results: It was found that 83.3% of pregnant women were multiparous, being 61.7%
multiparous and 18.3% primiparous; 76.7% had no history of abortion and 73.3% did
not have adequate prenatal control; while 90% of the patients were found to be
pregnant at term. Within the clinical manifestations, it was found that 78.3% of the
pregnant women treated in this period presented some symptom, the most frequent
clinical manifestation being myalgia in 66.7%, fever and headache in 23.3, other
clinical manifestations that were found were diarrhea in 11.6%, cough 5% and
respiratory distress 5%, no patient with pneumonia or need for mechanical ventilation
was reported. 61.6% of pregnant women presented some obstetric complication,
mainly premature rupture of membranes (35%) and preeclampsia (13.3%), threatened
preterm labor (10%) and fetal distress (3.3%) were also reported. No cases of IUGR,
maternal deaths or fetal deaths were reported. Of the 60 newborns identified, 96.7%
were at term, all the neonates in the study had an Apgar score greater than 6 points at
the first minute and at 5 minutes, while 13.4% were registered with detected COVID19,
not presenting any comorbidity or complications and having an adequate weight and

Apgar score at 1 minute and 5 minutes, all were discharged three days after birth.

Conclusion: The most frequent clinical manifestations in pregnant women with
COVID19 were myalgia, fever, and headache. The maternal complications found with
the highest incidence were premature rupture of membranes and preeclampsia, a
result that is within the findings reported in studies prior to the COVID-19 pandemic.
No maternal deaths, stillbirths or neonatal deaths were reported, all newborns of
mothers infected with SARS-Cov2 were born in good condition and without
complications. There is no evidence of a greater vulnerability to infection by COVID-



19 in the gestation stage, however, it is important to mention that the evidence is limited
and that more studies are required, both in the short and long term.



I. INTRODUCCION

1.1. Introduccion

El Coronavirus 19 (COVID19) es una enfermedad respiratoria causada por un virus
identificado como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARSCov2)
(1). Las infecciones causadas por coronavirus, el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV) y el Sindrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) han
ocasionado complicaciones severas en las gestantes, desde ingreso a la unidad de

cuidados intensivos (UCI), intubacidén endotraqueal, falla renal hasta la muerte (2) (3).

El brote de esta enfermedad fue declarado como una emergencia de salud publica
por la Organizacién mundial de la Salud (OMS) en enero del 2020 y el 11 de marzo
del mismo afo como pandemia (4). Teniendo como grupo especial de riesgo a las
gestantes, debido a su alta susceptibilidad para este tipo de enfermedades (5), lo cual
se desencadena por tres factores: su mayor compromiso cardiorrespiratorio conforme
avanza las semanas de gestacion (6), la inmunosupresidén natural ocasionada por el
embarazo (7), y las restricciones en el manejo terapéutico por el posible dafio fetal en

cada trimestre de gestacion (8).

Actualmente el mundo sigue enfrentando las mutaciones y contagios del SARS-Cov-
2, emergencia sanitaria que, hasta el semestre pasado, ocasioné colapso a nivel
sanitario y econdémico, donde uno de los mayores desafios fue la velocidad de
propagacion, lo cual provocd una gran demanda de pacientes que sobrepasé en
demasia la oferta de los servicios de salud, lo que trajo como consecuencia una mayor
cantidad de muertes (9) (10) (11).



1.2. Planteamiento del problema

Una nueva cepa de coronavirus fue reconocida por primera vez en el ser humano en
el brote de Wuhan (China) en diciembre del 2019, declarado como una emergencia
de salud publica en enero del siguiente afino y en marzo como pandemia (4).

Una de las caracteristicas mas resaltantes de esta nueva cepa de coronavirus fue su
velocidad de propagacion a nivel mundial y como fue de esperar, mientras aumento
el numero de casos de personas infectadas, aparecieron mas casos de mujeres
embarazadas con COVID 19 (11), lo que desencadend una preocupacién significativa

sobre la salud y el bienestar del binomio madre-nifo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica durante la
primera ola hubieron 191900 mujeres embarazadas con COVID19 y 1102 muertes
maternas; Peru fue uno de los paises con mas gestantes con dicha infeccion en
Latinoamérica, teniendo 46524 gestantes infectadas y 114 muertes maternas, segun
cifras del Ministerio de Salud (MINSA) las regiones que concentraron la mayor

cantidad de gestantes infectadas fueron Lima, Piura, Lambayeque y Loreto (12) (13).

En la mesa de Concertacion de Lucha contra la pobreza (MCLCP) se enfatizé que
durante la primera ola, la enfermedad del Covid-19 fue la tercera causa de muerte

materna en el 2020 y la primera en el primer semestre del 2021 (14).

Segun el centro de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del MINSA
durante el 2019 y 2020 la mortalidad materna se elevd, pasamos de 302 muertes a
430 muertes maternas (teniendo un incremento de 42.3%) en el primer semestre del
2021, proporcién que descendi6é gracias a la vacunacion en este grupo poblacional
(15).

En este escenario, la accesibilidad a los servicios de salud se vio afectada debido a
que los esfuerzos estuvieron enfocados al control de la pandemia, por lo que el
Ministerio de Salud, tom6 una serie de medidas de prevencion como el aislamiento
social, el uso obligatorio de mascarillas y un estado de cuarentena a nivel nacional; lo
cual conllevé a la supensién de atenciones médicas por consultorios externos;
disminuyendo asi el acceso hacia los servicios de atencién prenatal, lo que ocasioné
consecuencias en la salud materno perinatal y neonatal, fue asi que en la primera ola
de la pandemia todos los casos de no complejidad fueron derivados a los centros



maternos infantiles, con la finalidad de evitar la aglomeracién en instituciones de

mayor complejidad que ocasionaria una demanda excesiva (16).

Por lo expuesto anteriormente, se plantea poder determinar las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes infectadas con COVID19 atendidas en el Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo y asi poder ser punto de partida para préximas
investigaciones sobre este problema, brindar recomendaciones en contextos similares

y poder tomar decisiones de salud publica.

Formulacién del problema

¢ Cudles son las Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID19
atendidas en el Centro Materno infantil Tahuantinsuyo bajo, 20207

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con COVID19
atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

Objetivos especificos

» Describir las manifestaciones clinicas en gestantes con COVID19 atendidas en
el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

» Determinar las complicaciones maternas en gestantes con COVID19 atendidas
en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

» ldentificar las complicaciones fetales en gestantes con COVID19 atendidas en
el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2020.

» ldentificar las complicaciones neonatales de los recién nacidos de gestantes
con COVID19 atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,
2020.



1.4. Importancia y alcance de la investigacion

Desde el area de Obstetricia no ha sido facil obtener la informacién por tratarse de
una enfermedad que podia producir formas graves y letales, por lo cual la gran
mayoria de estudios tenian un enfoque curativo; motivo por el que se buscé ampliar
los conocimientos sobre las caracteristicas clinicas y el resultado materno perinatal
en este grupo poblacional; grupo que siempre sera considerado de especial riesgo,
debido a la alta sensibilidad hacia los agentes infecciosos, por las razones ya
mencionadas anteriormente; es importante también mencionar que la mayoria de
estudios encontrados fueron realizados en gestantes de Norteamérica, Asia y Europa,
por lo cual es importante poder determinar las complicaciones maternas y perinatales
en esta poblacion vulnerable, en nuestro espacio territorial, logrando asi brindar
recomendaciones en escenarios similares, asi como servir de base para futuras

investigaciones sobre el tema.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones de la investigacion se presentd que al ser retrospectiva la
recoleccion de informacidén y obtenida de fuentes secundarias como las historias
clinicas pudo representar una amenaza al estudio, debido a que se encontraron
historias clinicas incompletas o ilegibles, motivo por el cual tuvieron que ser excluidas,
otra de las limitaciones fue que el tamafno de muestra fue pequeno y el no contar con

casos de mayor complejidad por tratarse de un establecimiento de nivel I-111.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Llontop L., Mezones L en Peru, en el 2023 en su investigacion, mostraron que el 69.6%
no tuvo un control prenatal adecuado, asi como las complicaciones maternas con
mayor predominancia fueron ruptura prematura de membranas (RPM), parto
pretérmino y trastorno hipertensivo del embarazo, mientras que en el caso de
complicaciones neonatales resaltaron bajo peso al nacer, dificultad respiratoria y

oligohidramnios (17).

Aparicio P., Vargas L., Salcedo H., Aparicio S., en Peru en el 2022; en su estudio
resaltaron que 90.5% de gestantes atendidas fueron asintomaticas, que las
complicaciones reportadas con mayor frecuencia fueron RPM y preeclampsia.
Reportaron que los resultados neonatales fueron favorables, ya que casi la totalidad
de recién nacidos tuvieron puntaje de Apgar en valores normales y no reportaron

recién nacidos con resultados positivos de Covid19 (18).

Erazo F., Zufiga B., Burgos Z.; en Honduras en el 2022, en su estudio resalté como
principal caracteristica que su poblacion de gestantes con COVID19 estuvo
constituida por mujeres jovenes, sus resultados indicaron que 17 gestantes tuvieron
un parto por cesarea debido al estado fetal insatisfactorio, mostraron 3 partos

pretérminos y reportaron una muerte materna y neonatal (19).

Estrada L., Orostegui M, Burgos M., Amau J. en Colombia, en el 2022, en su estudio,
su poblacién predominante fueron las gestantes menores de 35 afnos, en cuanto a la
sintomatologia de la enfermedad indicaron que el 95% de las mujeres en gestacion
tuvieron sintomas leves, resaltando como sintomas predominantes la fiebre, tos y
cefaleas; reportaron registraron 2 muertes maternas y 22 defunciones perinatales (20).

Davila-Aliaga C., Hinojosa-Pérez R., Espinola-Sanchez M., Torres-Marcos E.,
Guevara-Rios E., Espinoza-Vivas Y., y et. al., en Peru en el 2021, en la investigacion

tuvieron como resultado que las complicaciones mas frecuentes en la gestante con



COVID19 fueron RPM y preeclampsia, de los 43 neonatos registrados, solo uno
presento resultado positivo a la prueba de PCR positiva para la infecciéon del COVID19;
las comorbilidades de los neonatos registrados fueron bajo peso al nacer vy
prematuridad; mientras que 4 ingresaron a cuidados intermedios y 2 a intensivos (21).

Huerta I., y Elias J., Campos K., Mufoz R., Coronado J., en Peru en el 2020, en el
estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de Lima, encontraron como
sintomas mas frecuentes fiebre, tos y dolor de garganta. Mas de la mitad de gestantes
con Covid19 atendidas fueron asintomaticas, reportaron 2 mujeres embarazadas con
neumonia severa con requerimiento de ventilacion no invasiva y no registraron
ninguna muerte materna; y tuvieron un caso de neonato con prueba positiva a

SARSCOV-2 al octavo dia de vida nacido por parto vaginal (22).

Zumalave |., Lacunza R., Benavides G., Aliaga M., Paredes L., Sembrera E., et.al. en
Pert en el 2020, en su estudio descriptivo transversal, evidenciaron que la gran
mayoria de gestantes atendidas no presentaron sintomas, mencionaron que los
sintomas mas comunes encontrados fueron tos y disnea, registraron una muerte

materna; y 69% de los partos fueron via vaginal (23).

Caparros Gonzales, en Espana en el 2020, en su ivestigacion sobre “Las
consecuencias maternas y neonatales de la infeccion por coronavirus COVID19
durante el embarazo”, identific6 en su investigacién que las gestantes con coronavirus
19 presentaban sintomas leves, mientras que los neonatos se veian mas afectados.
Reportd la muerte de un neonato prematuro cuya madre tuvo neumonia ocasionada
por la infeccion del coronavirus, no evidencié transmision vertical entre madre a hijo
(24).

Rodriguez N., Vergara |., Aleo L. y Tuells J., en Espana en el 2020, en su estudio
obtuvieron como resultado que los sintomas de mayor predominancia en las gestantes
infectadas fueron la fiebre y la neumonia, mientras que las complicaciones obstétricas
mas frecuentes fueron la amenaza de parto prematuro y la cesarea. No mencionaron

ninguna transmisién vertical en los recién nacidos (25).

2.2. Bases teodricas



COVID-19

La familia de los coronavirus ha sido descrita como agentes etioldégicos de
enfermedades respiratorias en el ser humano, que pueden desencadenar desde un
resfriado comundis, similar a la gripe, asi como el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). (26)

El origen de esta familia de virus, ha sido descrito como zoonético, ya que son
conocidos por su circulacién en diferentes animales, predominando en aves y
mamiferos como los murciélagos, el cual puede haber sido una fuente directa para el
ser humano o actuar como hospedero intermediario (27).

A finales del afio 2019, en China se identificé un brote de casos de neumonia grave,
donde identificaron un agente viral nuevo; el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARSCov-2) perteneciente al género de los betacoronavirus (BetaCov)
(28).

Patogénesis del SARSCov-2

Este proceso puede ser influenciada por diversos factores ya sean virales o del mismo
huésped. Este virus ingresa al organismo utilizando como receptor en la célula el ACE
2, proteina que tiene receptores en diferentes 6rganos como pulmones, corazén,
rifiones e intestino, por lo que estan asociados a enfermedades de tipo cardiovascular
(29). La replicacion viral primaria sucede en la mucosa de la cavidad nasofaringea,
ya que es el tracto respiratorio inferior donde se encuentran los receptores ACE 2, al
cual es capaz de unirse el coronavirus por medio del viribn que cuenta con la S-
glucoproteina, encontrada en la superficie de éste y haciendo posible la union al
receptor de las células del ser humano, que incluye dos subunidades de
glucoproteina, la primera que determina el tropismo de la célulay la segunda que se
encarga de la fusion de la membrana, posterior a este proceso el ARN del genoma
del virus se libera en el citoplasma y el ARN que no ha sido envuelto traduce dos
lipoproteinas que terminan formando una vesicula de doble membrana que se
encuentra en constante replica (30).

Las evidencias muestran que la union entre el SARS-Cov-2 y el ACE 2 es mucho
mayor que la del SARS-Cov, lo cual influiria en su gravedad, comprobandose también



que las formas graves de COVID19 presentan niveles altos de angiotensina Il, y que

éstos se encuentran relacionados con la carga viral y el dafio pulmonar. (31)

En un estudio realizado por Guo y colaboradores, se evidencié que la alta frecuencia
reportada de sintomas cardiovasculares podria estar asociada con la respuesta
inflamatoria sistémica, por lo que refiere que la virulencia de la infeccion del SARS-

Cov2 es ocasionada por su capacidad de activar la respuesta inmune (32).
Estructura viral

Estructuralmente los coronavirus tienen forma esférica o pleomérfica, cuyo diametro
aproximado es de 60 a 140 nm, estan envueltos por una bicapa lipidica y contiene un
ARN monocatenario de polaridad positiva (33). El genoma viral del SARS-Cov-2 esta
constituido por RNA de cadena sencilla quien codifica tanto las proteinas estructurales
como las no estructurales, en las cuales se encuentran la espicula o proteina S,
encargada de mediar la unién con el receptor y la fusion con la célula del huésped; la
proteina M cumple un rol fundamental en el ensamblaje del virus; la proteina de la
nucleocapside participa en la replicacion del ARN viral en la célula y el
empaquetamiento de éste en las particulas virales; mientras que la proteina de
envoltura, quien participa en el ensamblaje del virus (34).

Mecanismo de transmision:

La transmisién de la infeccion del SARS-CoV-2 se da por contacto directo de una
persona a otra, a través del aire, mediante microgotas expulsadas al hablar,
estornudar o toser; siendo aspiradas y/o almacenadas conjuntivas de los ojos y la
boca, asi como en areas que pueden convertirse en vectores pasivos. Informes
publicados recientemente indican que el virus del SARS-CoV-2 puede ser detectado
en fluidos como orina y heces de pacientes con la enfermedad confirmada, lo cual
implicaria un riesgo de transmisién fecal-oral. Todavia no existe evidencia suficiente
para determinar la transmisién vertical entre la madre y el feto durante el desarrollo de
la gestacion. El periodo de incubacién es de 5 dias en promedio, que transcurren entre
el inicio de los sintomas (3).

Manifestaciones clinicas



El curso clinico de la COVID-19 es variable ya que puede ir desde formas
asintomaticas hasta condiciones clinicas mas severas como una neumonia con
requerimiento de ventilacion asistida siendo por lo general fatal. Las presentaciones
leves se dan con mayor frecuencia en los nifios, adolescentes y también en adultos
jovenes, mientras que las formas graves se han presentado con mayor frecuencia en
adultos mayores de 65 anos y en personas con comorbilidades como diabetes,
hipertensiéon, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares, entre otros (3) (35).

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son la fiebre y la tos, sintomas que
se presentan de manera recurrente en casi todos los casos de pacientes infectados.
La fiebre se caracteriza por ser elevada y prolongada, mientras que la tos se
caracteriza por ser productiva o seca con igual frecuencia, y en ocasiones puede
estar acompafnada de rastros de sangre. Un sintoma bastante frecuente es la fatiga,
las mialgias y dolores de cabeza. La dificultad respiratoria también ha sido reportada
como sintoma muy variable, otros sintomas asociados al tracto respiratorio alto son el
dolor de garganta, la congestion nasal y rinorrea. Esta enfermedad también se ha
caracterizado por la presencia de manifestaciones gastrointestinales, como vémitos,
nauseas, malestar en el abdomen y diarrea. La falta de apetito se manifiesta en la
cuarta parte de los casos encontrados y es mas frecuente en la segunda semana de
la enfermedad. Dentro de la sintomatologia clinica del COVID19 esta la alteracién que
puede causar a nivel de los sentidos como en el olfato y el gusto (36) (37).

Una de las complicaciones mas comunes relacionadas a la infeccién por coronavirus
es la neumonia, asociada a los casos mas complejos como el SDRA o sindrome de
dificultad respiratoria aguda, dafno renal agudo, miocarditis y otras sobreinfecciones
de origen bacteriano. Otras complicaciones asociadas a casos de mayor severidad
son los trastornos de coagulacién, por lo que muchos han recomendado el uso de
anticoagulacién temprana. Por Ultimo el compromiso de multiples 6rganos se
manifiesta a través de la alteracién de las pruebas bioquimicas como la elevacion de

la proteina C reactiva (PCR), creatinina y aminotransferasas (3).

INFECCION DE LA COVID 19 EN GESTANTES



Manifestaciones Clinicas en el embarazo

Las gestantes infectadas con la COVID 19 suelen presentar formas mas leves de la
enfermedad, por lo general se reportaron asintomaticas, por lo que la mayoria de
gestantes tiene una evolucién clinica favorable (38); las manifestaciones clinicas no
se diferencian mucho con la poblacién en general infectada; ya que la sintomatologia
en las gestantes infectadas con dicha enfermedad por lo general se caracteriza por
presentacion de fiebre, tos seca y disnea, adicionalmente puede presentarse fatigas,

mialgias y muy ocasionalmente sintomas gastrointestinales como diarrea (39).

En cuanto a los resulados de laboratorio se incluye el recuento de leucocitos normales
y los que se encuentren disminuidos acompanados de una linfopenia. En un estudio
retrospectivo realizado en China, de 55 gestantes con COVID19 evidenciaron un
recuento de linfocitos bajos, hallazgo que puede ser valorable en estas pacientes, asi
como varios reactantes de fase aguda alterados como el PCR, velocidad de
sedimentacion globular, el lactato deshidrogenasa (LDH) y la ferritina (40).

Complicaciones materno perinatales de COVID-19

Durante la gestacion, las mujeres embarazadas experimentan cambios fisiolégicos
importantes en diversos sistemas de su organismo como el inmunolégico,
cardiovascular, respiratorio y en la coagulacion, para poder llevar a cabo el desarrollo
del feto (38); si bien la mayoria de embarazos y partos pueden transcurrir sin
complicaciones, siempre existen riesgos potenciales, que puede sobrellevar la
integridad del binomio madre-nifo. Dichos cambios hacen particularmente
susceptibles a las gestantes y de responder desfavorablemente a enfermedades
respiratorias ocasionadas por los betacoronavirus y a una infeccion del SARS-Cov-2
(41)

Reportes realizados durante la pandemia han mostrado resultados variables en
cuanto a la morbimortalidad perinatal, mencionando que el resultado adverso que se
presenta con mayor incidencia es el parto prematuro, ya que se presenta en el 41.1%
de los casos, se observa también un mayor indice de partos por cesarea y bebes con
bajo peso al nacer (39) Como complicaciones raras se mencionan al aborto
espontaneo, restriccion del crecimiento fetal, preeclampsia, mortinato y la muerte

materna, describen una tasa de mortalidad perinatal del 7% (38)



La evidencia sobre el posible impacto del COVID19 durante el primer trimestre de
gestacion es escasa, sin embargo, existen informes que sugieren un impacto mas leve
con la infeccién del SARS-Cov-2 en el embarazo temprano, lo cual propone una menor
tasa de aborto espontaneo, por otro lado, una de las revisiones sistematicas y
metaanalisis reporté que se descubrieron tasas mas elevadas de preeclampsia en
mujeres infectadas con el COVID19. (42)

Los resultados perinatales observados en una revisidn sistematica con mayor
frecuencia fueron el sufrimiento fetal, un Apgar menor a 7 a los 5 minutos, asfixia
neonatal, ingreso de los neonatos a cuidados intensivos, muerte perinatal y evidencia
de transmisién vertical, sin embargo, no existen estudios suficientes sobre el riesgo
de infeccidén congénita con SARSCoV-2 (42) (43)

Un articulo sobre “las caracteristicas clinicas y potencial de transmision vertical
intrauterina de la infeccién por COVID-19 en gestantes” reporto la presencia de partos
pretérminos, 2 de los casos en estado fetal no satisfactorio y 2 gestantes con RPM
(44). Otro estudio pone en manifiesto que nueve mujeres embarazadas infectadas con
el coronavirus 19 desarrollaron neumonia desde la segunda mitad de embarazo hasta
después del parto, por lo que requirieron ser ingresadas a UCI, con requerimiento de
ventilacion mecanica por SDRA (45).

Segun Chen Y. Keller J, Wang I. y Yung C, las gestantes con neumonia tienen mayor
riesgo de presentar parto pretérmino, RCIU y mortalidad perinatal (44).

Transmision vertical

Hasta la actualidad no esta claro si la enfermedad del COVID-19, infeccidén causada
por el SARS-Cov-2 puede transmitirse de la madre al feto debido a que se han descrito
algunos estudios en los que se han reportado casos de transmision perinatal, pero no
es preciso si estos ocurrieron por via transplacentaria, transcervical o por exposicién,
por lo que es importante poder definir si el SARSCov2 llega al feto y como lo hace,
con la finalidad de prevenir una infeccién en el recién nacido, como también poder
mejorar el manejo del embarazo (46).

Existen reportes de casos en las cuales existe la posibilidad de una transmision
vertical, por deteccién en placenta y cordon umbilical, sin embargo, otros estudios
evidencian resultados negativos en muestras nasofaringeas del neonato de madres



con COVID19, es posible que la deteccion perinatal y complicaciones del COVID19
en la madre y neonato puedan estar condicionadas al tiempo de gestacién, momento
del contagio y la carga viral (47). Lo cierto es que hasta ahora no se ha evidenciado
la presencia del SARSCov2 en secreciones vaginales y mucho menos en la leche
materna. (48)

Las infecciones en los neonatos por COVID-19 estan relacionados a la exposicion
respiratoria directa después del nacimiento, motivo por el cual han considerado como

seguro, al parto por via vaginal (49) (50).

Un estudio realizado en China reportd pruebas negativas en la sangre del cordén
umbilical, el liquido amnidtico y muestras nasofaringeas de neonatos para coronavirus
19, concluyendo que la transmisién vertical en estas mujeres no existe (51), sin
embargo, en el estudio de Kimberlin DW y asociados, mostraron tres casos de recién
nacidos con resultado de IgM positiva para SARS-CoV-2 (52).

Manejo de gestantes con COVID 19

La infeccion por coronavirus no fue una indicacion para culminar con la gestacion, sin
embargo, esto debia ser evaluado de acuerdo a la necesidad de mejorar el estado de
salud y oxigenacion en la mujer embarazada (48). Para el manejo correcto y oportuno
de gestantes infectadas en estado critico se constituyé un equipo multidisciplinario,
capaz de establecer indicadores en los que se deberia realizar un parto de manera
inmediata, asi como las herramientas para determinar la presencia de signos de

hipoxemia fetal y el crecimiento fetal (10).

No se recomienda el uso de farmacos como betametasona o dexametasona para la
maduracién pulmonar en gestantes pretérmino en estado critico, ya que esto puede
perjudicar el estado clinico de la paciente (53). Por ese motivo, se debe evaluar la
maduracidén pulmonar y la decisiéon de finalizar la gestacion, de manera individual,
haciendo la evaluacién segun la edad gestacional y las condiciones en las que se
encuentre la madre, el feto y el trabajo de parto. En el estudio de Lansbury et al
reportaron una alta tasa de cesareas en las gestantes con enfermedad confirmatoria
por coronavirus19, debido a que habia una alta posibilidad de alteracién en el
bienestar fetal (53). No se han encontrado estudios que demuestren que la ceséarea



mejore los parametros ventilatorios comparada con el parto eutédcico. Es de suma
importancia favorecer y disminuir el tiempo del trabajo de parto para evitar el
agotamiento de la gestante infectada, asi como complicaciones quirdrgicas

innecesarias (54) (55).

En caso de partos pretérminos espontaneos no se recomienda retrasar el trabajo de
parto con tocdlisis, si no garantizar una buena oxigenacion en la gestante y el feto
(56) (57).

2.3. Definicion de términos

e Complicaciones obstétricas: Trastornos derivados del embarazo como: la
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino,
hemorragia e infecciones asociadas. (58)

e Complicaciones en el parto: Se consider6 la siguiente complicaciéon si fue un
parto disfuncional: cesarea (59)

e Complicaciones fetales: Complicaciones en el feto como: 6bito fetal, sufrimiento
fetal agudo, restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU). (24)

e Complicaciones neonatales: Complicaciones en el neonato como prematurez,
bajo peso al nacer, APGAR deficiente, SARSCov2 positivo. (24)

Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
El presente estudio no presenta hipotesis por ser un estudio descriptivo

3.2. Variables

Complicaciones Materno Perinatales de las Gestantes con COVID-19

3.3. Operacionalizacion de variables



Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimensiones Tlp_o de Escala Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional variable
1. Asintomatica
2. Fiebre
3. Mialgia
4. Diarrea
PatOIOtgll:jiS Manifestaciones Cualitativa | Nominal > o8
Trastornos que se presenacas clinicas 6. Disnea
L durante el
Complicaciones presentan en la embarazo. parto .
Materno etapa del embarazo, » partoy 7. Neumonia .
Perinatales de arto y puerperio puerperio, que . Ficha de
parto y puerperio, puede 8. Sindrome d recoleccion de
las Gestantes que puede afectar dificultad
- e desencadenar mculta datos
con diagnéstico tanto a la madre : respiratori
consecuencias piratoria
de COVID-19 como al producto de d
2 para la salud aguda
la concepcion. , ) .
integral del binomio T HTA
madre -nifo. '
2. RPM
Compllgaglones Cualitativa | Nominal 3. Coinfeccion
Obstétricas
4. APP
5. Hemorragias




6. Muerte

Complicaciones

Materna
7. Parto
1. RCIU

2. Sufrimiento Fetal

Fetales Cualitativa Nominal Agudo
3. Obito Fetal
1. Peso al nacer
P 2. Apgar (1°)
Complicaciones Cualitativa Nominal
Neonatales 3. Apgar (5

4. SarsCov2




4.1.

4.2.

4.3.

IV. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, ubicado en el departamento

y provincia de Lima en el distrito de Independencia.

Disefo de investigacion

Segun la intervencion el estudio fue observacional, retrospectiva,

transversal y descriptivo. (60)

Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo constituido por las gestantes atendidas en el servicio
de Obstetricia y Ginecologia en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, de marzo a diciembre del 2020.

Unidad de analisis
Gestante con COVID19 atendida en el CMI Tahuantinsuyo Bajo entre
marzo y diciembre del 2020.

Muestra

Se consider6 a las 60 gestantes infectadas con COVID19 atendidas en el
CMI Tahuantinsuyo bajo atendidas en el periodo de marzo a diciembre del
2020.

Criterios de inclusion

Gestantes con prueba confirmatoria para SARS-CoV-2 (seroldgica o

molecular)



v' Gestantes que hayan llevado su parto dentro de las instalaciones del CMI
Tahuantinsuyo bajo
v' Gestantes con diagnéstico de infeccién por SarsCov2 mediante estudio

de imagenes (radiografia/tomografia)

Criterios de exclusion

v Gestante con historia clinica incompleta.

v' Gestante que no cumpla con los datos requeridos en la ficha de
recoleccion de datos.

v Gestantes con comorbilidades.

Tipo de muestreo

Se utilizé un tipo de muestreo censal porque se selecciono el 100% de la

poblacion al considerarla un numero manejable de sujetos.

4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion
Procedimientos

Fase |: Seleccién de Historias Clinicas

Contando con la aprobacion de la escuela de obstetricia y los permisos del
Centro de Salud se inicid con la seleccién de historias clinicas de aquellas
gestantes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, ya mencionados
anteriormente.

Fase II: Recopilacién de datos

Mediante el llenado de fichas de recoleccién de datos, se procedi6é a obtener la
informacién necesaria para cumplir con los objetivos establecidos, datos que
seran vaciados en un Excel que permitira su posterior evaluacion.

Fase lll: Evaluacién de los resultados

Se evalud las complicaciones materno perinatales en gestantes con COVID19

atendidas en el CMI Tahuantinsuyo Bajo.



Técnica
Se empled la técnica de andlisis documental, se hizo la recopilacién de datos a
través de fuentes secundarias.
Permiso: Se envi6 una solicitud al director del Centro de Salud y Diris
correspondiente.
Criterios de seleccidn: Revision de historias clinicas que cumplan con los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.
Consentimiento Informado: El| presente estudio no necesité de un
consentimiento, ya que el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de

datos, mediante la revisidn de historias clinicas.

Aplicacion: El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, donde la
informacion fue recolectada a través de la revisién de historias clinicas, registros
clinicos y la base de datos del CMI Tahuantinsuyo Alto. El instrumento esta
estructurado en 5 secciones: a) Datos Generales de la Gestante b)
Sintomatologia general del Covid 19 ¢) Complicaciones obstétricas que se
encontraron en las gestantes con covid19 d) Complicaciones fetales que se
encontraron en las gestantes con Covid19 e) Complicaciones neonatales de las
puérperas infectadas con la Covid19.

Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, a través de la
revisidbn de historias clinicas, registros clinicos y la base de datos del Centro
Materno infantil Tahuantinsuyo Bajo.

4.5. Analisis estadistico

Se tom6 en cuenta una base de datos en Excel, para el desarrollo de informacién
obtenida, luego se proceso dicha informacidn en el programa SPSS V.25 para el

analisis de frecuencias y porcentajes.



4.6. Aspectos éticos

El presente estudio no conto con la participacion de seres humanos, ya que para
obtener la informacion se utilizaron fuentes secundarias, mediante la revision de
historias clinicas, por lo tanto, no fue necesario llevar a cabo un consentimiento

informado; sin embargo, se respeto los principios bioéticos.



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion y analisis de los resultados

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

atendidas en CMI Tahuantinsuyo Bajo

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad materna (afios)
< 19 afios 2 3.3
19 - 34 afios 44 73.3
> 34 afios 14 23.3
Estado Civil
Casada y/o Conviviente 49 81.7
Soltera 9 15.0
Divorciada/ Separada 2 33
Viuda 0 0.0
Grado de Instruccion
Primaria 13 217
Secundaria 42 70.0
Superior técnico + 6.7
Superior universitario 1 1.7

|
En la tabla 1 se muestra que el 73.3% de las gestantes se encontraban entre los
19 y 34 anos de edad, el 81.7% de las pacientes se encontraban casadas o

convivientes; el 70% tuvo como grado de instruccidén secundaria completa.



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19 atendidas
en CMI Tahuantinsuyo Bajo

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Numero de Gestaciones

Primigesta 8 133
Multigesta 50 83.3
Gran multigesta 2 33
Paridad
Nulipara 11 18.3
Primipara 10 16.7
Multipara 37 61.7
Gran multipara 2 3.3

MNimero de Abortos

0 46 76.7
1 9 15.0
2 omas 5 8.3

Edad Gestacional

28-36 semanas p 33
37-40 semanas 54 90.0
41-42 semanas 4 6.7

En la tabla 2 se evidencia que el 83.3% de gestantes fueron multigestas, siendo
el 61.7 % multiparas y el 18.3% primiparas; el 76.7% no tenia antecedente de
aborto y el 73.3% no tuvo un control prenatal adecuado; mientras que el 90% de

las pacientes se encontraron en una gestacion a término.



Tabla 3. Manifestaciones clinicas de gestantes con COVID19 atendidas en CMI

Tahuantinsuyo Bajo
Caracteristica N® %
Sintomas
Sl 47 78.3
NO 13 21T

Sintomatologia del COVID

Fiebre y cefalea 14 233
Mialgia 40 66.7
Diarrea 7 116
Tos 3 2.0
Dificultad respiratoria 3 2.0
Smdmme_ de dificultad 0 0.0
respiratoria aguda

En la tabla 3 se observa que el 78.3 % de las gestantes atendidas en este periodo
presentaron algun sintoma, siendo la manifestacidén clinica mas frecuente la
mialgia en un 66.7%, mientras que la fiebre y cefalea se presentd en un 23.3%
de las gestantes, otras manifestaciones clinicas que se encontraron fueron la
diarrea en un 11.6%, tos 5% vy dificultad respiratoria 5%, no se reporté ninguna

paciente con neumonia o con necesidad de ventilacién mecanica.



Tabla 4. Complicaciones maternas y perinatales de gestantes con COVID19
atendidas en CMI Tahuantinsuyo Bajo

Caracteristica N.° %

Complicaciones en el

Embarazo
Complicaciones obstétricas 37 616
Sin complicaciones 23 364

Tipo de complicaciones

Preeclampsia 8 133
Ruptura prematura de 21 350
membranas

Amep-azg de parto 6 10.0
Pretérmino

RCIU 0 0.0
Sufrimiento fetal 2 3.3
Obito fetal 0 0.0

En la tabla 4, se observa que el 61.6% de gestantes presentaron alguna
complicacion obstétrica, principalmente ruptura prematura de membranas (35%)
y preeclampsia (13.3%), también se reporté amenaza de parto pretérmino (10%)
y sufrimiento fetal (3.3%). No se reportaron casos de RCIU, muertes maternas ni
Obitos fetales.



Tabla 5. Complicaciones neonatales en recién nacidos de gestantes con

COVID19 atendidas en CMI Tahuantinsuyo Bajo

Caracteristica N2 %
Peso al nacer
Bajo peso 0 0.0
Peso normal 60 100.0
Macrosomico 0 0.0
Edad gestacional
Pretérmino 2 33
A término 58 96.7
Apgar 1 min
Depresion {< 5 puntos) 0 0.0
Sin depresion (26 punfos) 60 100.0
Apgar 5 min
Depresion (< 5 puntos) 0 0.0
Sin depresion (=6 puntos) 60 100.0
COVID 19
Detectado 8 13.4
No detectado 22 86.6

En la tabla 5 se evidencia que de los 60 neonatos identificados, el 96.7% fueron
a término, todos los neonatos del estudio tuvieron un Apgar al minuto y a los 5
minutos mayor a 6 puntos, mientras que el 13.4% fueron registrados con



COVID19 detectado, al no presentar ninguna comorbilidad ni complicaciones y
al tener un peso y un puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minutos adecuados,
todos fueron dados de alta a los tres dias de nacidos. Todos los neonatos
nacieron por parto vaginal por tratarse de un establecimiento de nivel I-Ill y fueron

reportados con un peso normal.

VI. DISCUSION

Esta investigacion se realizd con el objetivo de determinar las complicaciones
maternas y perinatales asociadas a la COVID-19, que aborda el estado de salud
de la embarazada y del recién nacido en relacién a dicha enfermedad; sin
embargo, hasta la actualidad hay pocos reportes de la enfermedad en el pais

asociados a la gestacion que evaluen la evolucidén tanto materna como perinatal.

Respecto a las manifestaciones clinicas predominantes en las gestantes se
encontraron la mialgia (66.7%), fiebre y cefalea (23.3%), mientras que en el
estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el Callao-
Peru (Zumalave et al.) se reportd mayor incidencia de tos (57.1%) y disnea
(35.7%) en gestantes con COVID-19, %), resultados similares demostro el
estudio realizado en un hospital de Lima (Huertas et al.) mostré como sintomas
mas frecuentes tos (84.6%), fiebre (76.9%) y dolor de garganta (61.5%).

Dentro de las principales complicaciones maternas y perinatales observadas
fueron ruptura prematura de membranas (35%) y preeclampsia (13.3%), ambas
complicaciones observadas en la presente investigacion, se encontrarian dentro
de los hallazgos reportados en estudios previos a la pandemia por COVID-19
(16) (61), sin embargo el estudio realizado en un Hospital Regional de
Lambayeque (Perd) durante el periodo 2020-2021 muestra resultados similares
al presente estudio indicando como complicaciones maternas con mayor
predominancia a la ruptura prematura de membranas en 11.90%, parto
pretérmino en 11.31% y trastorno hipertensivo del embarazo en 7.94%, asi como
el estudio llevado a cabo en un hospital nivel 1ll en el Peru (Davila) tuvo como
resultado que las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron RPM
(18,6%) y preeclampsia (11,6%).



En el presente estudio no se report6 casos de RCIU, muertes maternas ni ébitos
fetales, solo se reporté un caso de sufrimiento fetal (3.3%) que naci6é con peso y
Apgar adecuado, por lo que tuvo una evolucion favorable y fue dado de alta. Es
importante resaltar que estos estudios son descriptivos, por lo que no cuentan
con un analisis que pueda apoyar en determinar un riesgo asociado a la infeccién

por dicha enfermedad.

Una de las preocupaciones con relacién a las gestantes infectadas con COVID-
19 que se present6 desde el inicio de pandemia fue el riesgo de transmision de
la enfermedad al recién nacido; actualmente la informacién sobre la transmision
vertical sigue siendo incierta ya que se ha ido modificando con el tiempo y se
han hallado estudios que niegan que exista una transmision vertical (51), asi
como estudios no concluyentes (24) otros que reportan un riesgo minimo (62)
(63) y otros que demuestran la transmisidn vertical (46), por lo cual en la primera
ola de la pandemia se hizo la recomendacion que a todos los recién nacidos se
les debia de tomar la muestra para descarte de infeccion viral en el periodo
neonatal inmediato. En la presente investigacién se reporté 8 recién nacidos
(13.4%) con COVID19 detectado, quienes, al no presentar ninguna comorbilidad
ni complicaciones, tener un peso dentro de lo normal y un puntaje de Apgar al
minuto y a los 5 minutos adecuados, fueron dados de alta a los tres dias de
nacidos. Cabe resaltar que todos los neonatos nacieron por parto eutdcico por
tratarse de un establecimiento de nivel I-lll y no se reportd ninguna muerte
neonatal. Dentro del presente estudio también se observé que todos los
neonatos nacieron con un peso adecuado y que 2 recién nacidos fueron
pretérminos (3.3%); sin embargo, en un estudio realizado en la INMP (Davila) se
reportd que el 9.3% de los recién nacidos presentd bajo peso al nacer y 11.3%
fueron prematuros, resultados similares muestra el estudio de Llontop, et al.,
resaltando como complicaciones neonatales mas frecuentes el bajo peso al
nacer (12.5%) y dificultad respiratoria (5.95%).



VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes en gestantes con COVID19
atendidas en CMI Tahuantinsuyo Bajo fueron la mialgia, fiebre y cefalea.
Las complicaciones maternas encontradas con mayor incidencia fueron la
ruptura prematura de membranas y la preeclampsia, resultado que se
encuentra dentro de los hallazgos reportados en estudios previos a la
pandemia por COVID-19.

No se reportaron muertes maternas, obitos fetales ni muertes neonatales;
todos los recién nacidos de madres infectadas con SARS-Cov2 nacieron
en buenas condiciones y sin complicaciones, por lo que fueron dados de
alta en la fecha indicada.

Hasta la actualidad no existe evidencia suficiente para determinar la
transmision vertical entre la madre y el recién nacido de la infeccién por
SARS-COV2.

No existe evidencia de una mayor vulnerabilidad a la infeccién por COVID-
19 en la etapa de gestacién, sin embargo, es importante mencionar que
la evidencia es limitada y que se requieren de mas estudios tanto a corto

como a largo plazo.

RECOMENDACIONES

Continuar con la consejeria sobre medidas de bioseguridad, dosis de
vacunacion y refuerzos de la COVID19 durante los controles prenatales.
Se debe de continuar con protocolos, como guias de manejo y
seguimiento de gestantes infectadas o con riesgo de infeccion por COVID-
19 durante el embarazo, parto y postparto.

Finalmente, es de suma importancia la actualizacion constante de los
profesionales de salud en relacién a esta enfermedad, ya que es una
infeccion que actualmente sigue en brote y en constante mutacién, por lo

que sigue generando un gran impacto en toda la salud materna perinatal.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES

1. EDAD

<19 ANOS

19-34

>34 ANOS

2. GRADO DE
INSTRUCCION

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

Sl

NO

Il. DX DE COVID

COVID (+)

11l. SINTOMATOLOGIA

GENERAL DE LA GESTANTE

1.
ASINTOMATICA

2. FIEBRE

3. MIALGIA

4. DIARREA

5.TOS

6. DISNEA

7. NEUMONIA

8. UCl/VM

IV. COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

1.
PREECLAMPSIA

2.RPM

3. COINFECCION

4. APP

5. HEMORRAGIA

6. MUERTE
MATERNA

7. PARTO
EUTOCICO

V. COMPLICACIONES
FETALES

1. RCIU

2. SUFRIMIENTO
FETAL

3. OBITO FETAL

VI. COMPLICACIONES
NEONATALES

1. PESO AL
NACER

BPN
<2500gr

NORMAL
2500-4000gr

MACROSOMIA
>4000gr




2. APGAR 1' <6 07A09

3. APGAR 5' <6 07 A09

NO

4. SARS-COV-2 | DETECTAD
SARS-CO ° DETECTADO




Anexo 02: Validacion de Instrumento: Juicio de Expertos

CERTIFICADO Dg VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO Juicio DE

EXPERTOS
" JSS
Nemrs o e EE 0 . il s VAL e
Profesion: .. (2. [ A/ CO~ @8 STy - 12700
Ocupacion: ...... < v/ Colog
ONE oo QA8 OSNY T o

Grado Académico: ... (7 174G = Cru £ An2
in sobre el

Teniendo como base los crerios que a corinuaciin se pressnta ‘"‘“""’““’;mm apreciacion.
INSruMmento que se adunta. Marque con una X (aspa) en S1 o NO en cada criterio ot
Margue SI, cuando el ltem cumpla con e crivero sefatado o NO cuands no cumpla con e

e e
NO OBSERVACIONES |

N° CRITERIOS

1 | Bl nstrumento propuesto responce al
problema de Investigasion.

2 Las inatruccionas san claes

orientadoras para of ocesarclle  del

instrumento.

3 La estciura  del  insbrumento  es

adecyada en  funcin & la

oparacionalzacidon de las varsblas

4 | Los Iterns permitiran iograr e objetivo ded
estudio

5 | Los Mems del nstrumeanto respenden 8
Ia operacicnalzacidn da las varables

& | El nimero de ilems es adecuado

T |Los ltems estdn redactados en forma
clara y concisa

8§ |Los Bems estan redactados én forma
entendble a la potiacion en estudio

8 |La redaccitn de los tems  evita
redundancias ° repeticiones

Sl 2 INPRRIXIK | % | X X e

Opinién de apiicabilidad:  Aplicable (< Apiicable después de corregic ( )



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Nombre del Experto: MARLA LUISA ARIAS FLORES

Protesién: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Ocupaciin: OBSTETRA

DNI: 254720893

Grado Académico: MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Termendo como base 108 Critenos que 8 CONLINUACION sa Presanta ke SokCHamOos Sy OpniON sobre el
mnstrumento que se adjunta Marque con uns X (aspa) en S| o NO en cada CNtend SegUN $u Breciacion
Marque SI. cuando el lem cumpla con of cnteno sefialado o NO cuando no cumpla con el cnteno

N* CRITERK)S | NO OBSERVACIONES
1 El instrumenio propuesto responde al X
problema de inveshoacxn

2 Las nstrucciones son claras X
onentadoras para o desamolio del
nsrumento

3 La estructura del mstrumento es X
adecuada on funcidn 2 la
operaconalzacsdn de las vanables

4 | Los items permdiran lograr el objetivo ded | X
estudo
5 | Los items del mnstrumento responden & | X
la operaconahzacion de las vanables

[ ] El numero de items es adecuado X

T Los itens estan redactados en forma X
clara y concisa

] Los items estan redactados en forma | X
entendible a la poblacon en estudo

9 [La redacoon de los items evita| X
redundancias [ repebcones

innecesanas entre ltems e
10 | La escala numénca propuesta ey X
adecuada y

N
0y
o S i I
e

() Aplicable después de corregir (

e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable
No aplicable{ )



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXPERTOS
Nombre del Experto: ... €9\, HELALIN TRARET hylns
Profesion: ... SRTIEKICR i .
Ocupacién: .. Ohie 118
DNI: 9t AL U3
Grado Académico: ..., NCENGLROR .

Tenkndo como base s Cileros que 8 CONINUACKIN 58 presants ke SORCEAMOS Su Opniin sobre &
instiumento que 98 adurta. Marqua con una X (aspa) en SI o NO en caca ciena segln su apreciacion
Marque 51, cuando ¢ [tem cumpia con el crtend $6Maked0 0 NO CuBNEo Mo cumpla con & aiero,

=) CRITERIOS 8 | W OBSERVACIONES
i El instrumento propuesio responda al |
| problems da mveshigacion. ')(

2 Las rstucclnes  son  CJaras
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inalnumento,

VTl T

‘adecuads  en  hncdn & uX
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] jmmm«mmmumw X

X

- estudo
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R e

X

ot X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

. T T LR

Tenmedo como base los criterng que 8 continussion se presenta le solicilamos su opinidn sobre el nstrumento
que 50 adunta Margue con una X {aspa) an 51 0 NO en cada cnteno 3egon su aprececin. Margue Si, cusndo
o ltem cumpia con el critano sefaiaco o NO cuanda na currpla con 8l criero

—_—

N CRITERIOS NO OBSERVACIONES

' El instrumento propuasto responde al

probierma ce investigacian.

2 L& insrucciones son claras

onentadoras para el desarrolio del
instruments.

3 LR estructura del nstrumento es
adecds en fundén a la
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Los Bems permitrn 1ograr of objetive del
ashio
Los ems del instrumenio responden a
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clara y concisa
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Anexo 03: Aprobacion de Comité de Etica

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Pers DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

“ Ao e fa Unidad, Le Pz y ¢l Deserrolio *

En Lima, 8 los cinco dias del mes de mayo, en Sesidn del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluackn del Proyecto 0@ Tesls tulado: *Complicaciones maternas y perinatales en
mmcowm'mnucummwmmm Bajo 2020°

presantad por Angle Stephanny Sanchez Padilla con codgo 13010462 de ls escusia profescaal
e obstetrica. para optar of Tiluk Profesional de Licenciada en Obstetncia en la Facuitad de
Medicina Mumana 04 i Universdad Nacional Mayor de San Marcos

ACUERDA:
mwmum.mmnmmmmmm
recomendaciones en aspectos Clentiicos Técnicos y E4c0s para la investigacitn an seres humanos

ﬁmmmwamaumymmamazm

Lima. 05 de mayo de 2023




Anexo 04: Permiso de Recoleccion de datos de la Diris Lima Norte



<ea (el
vy & J | Ministerio
E PERU de Salud Do Ca‘u(‘,}\

Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de 1a Unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDO N°'/f’,2/-2023-M|NSAIDIRlS-LNISIOEISDl
A

: MC. CORNEJO VEGA CARLOS ROLANDO
Médico Jefe de C.M.l. TAHUANTINSUYO BAJO

ASUNTO : Autorizacién para ejecutar proyecto de investigacion — COMPLICACIONES
MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON COVID-19 ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, 2020.

REFERENCIA : MEMORANDO N° 4181-2023-MINSA/DIRIS-L.N/6/OIS/UFAMAJ/ESSYR
Expediente 2023-02-0000025876

: Independencia, | g JUL 2023

FECHA

Mediante la presente, Me dirijo a usted para saludarla cordialmente, y a su vez, presentar a la
investigadora, Dofia Angie Stephanny Sanchez Padilla de la Escuela Profesional de Obstetricia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, quien ejecutara el
proyecto de investigacién titulado: "COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO, 2020" en el Establecimiento de salud a su cargo, el cual con fecha 12
de julio del 2023, presenta opinion favorable, mediante MEMORANDO N® 4181-2023-
MINSA/DIRIS-L.N/6/OIS/IUFAMAJ/IESSYR con INFORME N° 046-2023-MINSA/DIRIS-
LN/6/OIS/UFAMAJ/ESSYR, por la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de la Oficina de
Intervenciones Sanitarias de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio; debiendo
el investigador respetar las normas internas de los Establecimientos,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
O B0LUR
Rrcamad 5%“
“HiC RENRY & ....6.;3°A ............
DIRECTOR EJECUTIVO
M 1‘;.~ P2 .
) ; D’:'l s I‘)C(;;?"‘(;??.____
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