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RESUMEN

“COVID-19 como factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos hipertensivos

del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021”

Introduccion: En marzo del afio 2020 inici6 una crisis sanitaria a nivel mundial, la infeccion
por un tipo de coronavirus, la COVID-19 generé méas 431 millones de casos y 5,93 millones
de muertes en febrero del 2022 y en la region Cusco hasta el 24 de febrero de 2022 se
reportaron 193 347 casos con una tasa de mortalidad de 11,02 por cada 10000 habitantes.
En el embarazo, gracias a los cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que existen asociados a
la infeccion por COVID-19 existe la posibilidad de presentar complicaciones maternas y
fetales como THE (Trastornos Hipertensivos del Embarazo). Estudios de investigacion
realizados a nivel del mar, registran una importante asociacion entre estas dos variables, sin
embargo, no existe evidencia de que esta complicacién se presente en altura.

Obijetivo: Determinar si la infeccion por COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de
THE en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021.

Materiales y método: El disefio de estudio es de casos y controles. EI muestreo fue no
probabilistico y por conveniencia. Para el analisis estadistico se uso el calculo del OR y chi
cuadrado y para el ajuste se realizd una regresion logistica multivariada con las variables
controles prenatales, obesidad, altitud, inmunizaciones y edad gestacional de diagnéstico
COVID-19. Se revisaron 268 historias clinicas (67 casos y 201 controles). Se consideraron
como casos a las gestantes con diagnostico de THE y controles a aquellas gestantes sin
diagndstico de THE hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
del Cusco en el afio 2021, ambos grupos cumplieron los criterios de inclusién.

Resultados: La COVID-19 se asocio con un mayor riesgo de desarrollar THE ORa: 20,92;
1C95% [7,94-55,11]; la Preeclampsia constituy6 el principal trastorno hipertensivo asociado
a la COVID-19 ORa:15,41; 1C95%: [6,47-36,71].

Conclusiones: Se determind que la COVID-19 representa un factor de riesgo para el
desarrollo de los THE y preeclampsia en el Hospital Regional del Cusco, 2021.

Palabras clave: Trastornos hipertensivos del embarazo, COVID-19, Factor de riesgo
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ABSTRACT

“COVID-19 as a risk factor for the development of Hypertensive Disorders of

Pregnancy in pregnant women attended at the Regional Hospital of Cusco, 2021.”

Introduction: In March 2020 began a health crisis worldwide, infection by a type of
coronavirus, COVID-19 generated more than 431 million cases and 5.93 million deaths until
February 2022 and in the Cusco region until the same date 193 347 cases were reported with
a mortality rate of 11.02 per 10000 inhabitants. In pregnancy, thanks to the physiological and
immunological changes associated with COVID-19 infection, there is the possibility of
presenting maternal and fetal complications such as HDP (Hypertensive Disorders of
Pregnancy). Research studies carried out at sea level show an important association between
these two variables; however, there is no evidence that this complication occurs at high
altitude.

Purpose: To determine whether COVID-19 infection is a risk factor for the development of
HDP in pregnant women attended at the Regional Hospital of Cusco, 2021.

Materials and methods: The design was case-control study. The sampling was non-
probabilistic and by convenience. For the statistical analysis we used OR and chi-square
calculation and for the adjustment we performed a multivariate logistic regression with the
variables: prenatal controls, obesity, altitude, immunizations and gestational age of diagnosis
COVID-19. A total of 268 medical records were reviewed (67 cases and 201 controls). Cases
were considered to be pregnant women with a diagnosis of HDP and controls were those
pregnant women without a diagnosis of HDP hospitalized in the obstetrics and gynecology
service of the “Hospital Regional del Cusco” in 2021, both groups met the inclusion criteria.
Results: COVID-19 was associated with an increased risk of developing Hypertensive
Disorders of Pregnancy ORa: 20.92; 1C95% [7.94-55.11]; Preeclampsia constituted the main
disorder associated with COVID-19 ORa: 15.41; 1C95% [6.47 — 36.71].

Conclusions: COVID-19 was determined to represent a risk factor for the development of
Hypertensive Disorders of Pregnancy and Preeclampsia in the “Hospital Regional del Cusco”
in 2021.

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, COVID-19, Risk factor
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En marzo del afio 2020 inici6 una crisis sanitaria a nivel mundial, la infeccion por un tipo
de coronavirus, la COVID-19 gener6é mas de 431 millones de casos y 5,93 millones de
muertes en febrero del 2022 (V. Si bien la mayor parte de las personas eran asintomaticos
o presentaban clinica leve, la progresion al sindrome respiratorio agudo severo y falla
multiorganica lo desarrollaban aquellos pacientes con comorbilidades como diabetes,
hipertension, los adultos mayores y las gestantes. La evidencia menciona que la altitud
por si misma no constituye un factor protector para la infeccion por COVID-19.

En el embarazo, gracias a los cambios fisiologicos e inmunoldgicos asociados a la
infeccion por COVID-19 se ha evidenciado la presencia de complicaciones maternas y
fetales, por lo que el riesgo de que ocurran complicaciones en esta etapa como los
Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE), es mayor. Estos hallazgos fueron dados
en ciudades a nivel del mar. Sin embargo, no existe evidencia de que esta complicacion
se presente en la altura.

Nuestro estudio busca identificar si existe riesgo de desarrollar THE por exposicion al
virus de la COVID-19 en gestantes del Hospital Regional del Cusco (HRC).

En el capitulo I, se describe el problema de la investigacion, la fundamentacion, y los
objetivos de la investigacion.

En el capitulo II, se realiza una revision breve del Marco tedrico conceptual, y el
planteamiento de la hipotesis del trabajo de investigacion.

En el capitulo III, describimos las caracteristicas del tipo de estudio que se realizard, el
uso de instrumentos para la recoleccion de datos, el calculo aproximado del tamafio
muestral y cronograma para la realizacion de actividades planteadas.

En el capitulo IV, se detallan los resultados principales de la investigacion.
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En el capitulo V, se realiza una discusion de nuestros resultados mas relevantes con otros
estudios similares al nuestro. En el capitulo III, describimos las caracteristicas del tipo de
estudio que se realizard, el uso de instrumentos para la recoleccion de datos, el célculo
aproximado del tamafio muestral y cronograma para la realizacién de actividades

planteadas.
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1.1. Planteamiento del Problema

La enfermedad por Coronavirus 2019 comunmente conocida como la COVID-19, es la
enfermedad causada por el nuevo virus SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, la OMS
declar6 una emergencia mundial por el nuevo brote de coronavirus en Wuhan, China y
posteriormente el 11 de marzo de 2020 declaré la COVID-19 una pandemia (V. Las
mujeres embarazadas y sus bebés son motivo de gran preocupacién por ser un grupo @
que tienen mayor riesgo de infeccion grave y resultados negativos en el embarazo, como
los THE . Hasta el 25 de febrero de 2022 se reportaron mas de 431 millones de casos y
5,93 millones de muertes por la COVID-19 en el mundo . En Perti hasta el mismo
periodo se reportaron 3 315 264 casos positivos y 210 538 fallecidos ¥; y en la region de
Cusco desde el primer caso reportado el 13 de marzo de 2020 hasta el 24 de febrero de
2022 se reportaron 193 347 casos con una tasa de mortalidad de 11,02 por cada 10 000
habitantes ).

Los THE son una serie de complicaciones que ponen a las madres y sus fetos en gran
riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal ®, estos se clasifican segin ACOG 7 en:
hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertension cronica, preeclampsia
sobreafiadida a hipertension cronica y el sindrome de HELLP; de estos la preeclampsia
es la mas frecuente y es responsable cada afio de mas de 70,000 muertes maternas y
500,000 muertes fetales en todo el mundo @. Estudios como los de Palmer & col. en
Colorado o Escudero & col. en Ecuador observaron que la preeclampsia es mayor a gran
altitud, encontrando frecuencias de 16% por encima de los 3100 metros de altura y 12-
15% por encima de los 2860 metros de altura respectivamente; asi la altitud y la hipoxia
hipobdrica generan en la gestante cambios fisiologicos y en ultima instancia,
transformacion vascular defectuosa aporte sanguineo defectuoso, contribuyendo asi en

resultados materno-perinatales adversos ®.
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En la actualidad se desconoce como exactamente se asocian la COVID-19 y los THE; y
es que estudios internacionales observaron un aumento de THE asociados con la
infeccién por COVID-19 @ convirtiéndolos asi en entidades potencialmente mortales
cuando coexisten en el embarazo incrementando la muerte materna .

En cuanto a la mortalidad materna, antes de la pandemia la principal causa de MM directa
eran las hemorragias obstétricas 42,6% (64/150), seguidas de los THE 31,3% (47/150)
(10 en 2019; sin embargo, tras la llegada de la COVID-19, los THE pasaron a ser la
principal causa de MM directa representando el 38,3% (89/232) en 2020 !V, y el 33,6%
(76/226) en 2021'?, En nuestra region la razén de mortalidad materna (RMM) fue de 41,
93 y 60 por cada 100 000 nacidos vivos en 2019, 2020 y 2021 respectivamente, en estos
mismos afos estas MM fueron a predominio de causas directas 77,8% (7/9) en 2019, 55%
(11/20) en 2020 y 76,9% (10/13) en 2021, donde la GERESA Cusco informa que el 50%
de estas MM directas se encuentran relacionados con los THE constituyéndose como la
primera causa de MM directa!¥).

En cuanto a la MM de causa indirecta hasta antes de la llegada de la COVID-19 la
principal causa de MM indirecta fueron las enfermedades cerebrovasculares
representando un 24,7% (23/93) en 2019 19; sin embargo, desde el inicio de la pandemia
la COVID-19 paso a ser la principal causa de MM indirecta, representando el 34,7%
(64/184) en 2020 V' y el 59,4% (130/219) en 2021'?; sin embargo, en este Gltimo al
comparar las MM por COVID-19 el ler semestre (116/130) y 2do semestre (14/130) se
observa una disminucion de muertes y esto debido al inicio de la inmunizacion a partir
del 12 de junio a las gestantes mayores de 18 afios; este efecto de la vacunacidén también
repercutié en las MM directas ya que en el ltimo semestre del 2021 las causas directas

(hemorragias y THE) volvieron a sus valores similares a los presentados antes de la

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

pandemia, por tanto, durante el afio 2020 MM se incrementd condicionada por la COVID-

19 como causa indirecta y los THE como causa directa.

Como vemos estas dos entidades (COVID-19 y THE) encabezan las causas de
defunciones maternas en nuestro pais, sin embargo, no existen datos locales acerca de las
gestantes con infeccion por COVID-19 y con algun THE; tampoco existe informacion
detallada sobre la frecuencia de los THE y su relacion con la COVID-19 en nuestra region
mas alla de un estudio descriptivo realizado en el Hospital Antonio Lorena el afio 2021
encontr6 que la frecuencia de preeclampsia en gestantes COVID positivo fue de 26,9%
(7/26)%), por esa razon decidimos realizar este estudio donde pretendemos determinar en
qué medida la exposicion a la infeccion por COVID-19 esté asociado con el desarrollo de
THE y sobre esta base emitir conclusiones que permitan tener informacion que contribuya
en la mejora de protocolos y estrategias de salud para la proteccion y manejo de esta

poblacién en la Region Cusco.

1.2. Formulacién de Problema

1.2.1. Problema General

(Es la COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

- (Es la COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 20217
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- (Esla COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia sin
criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, 20217

- (Esla COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia con
criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional del

Cusco, 20217

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

De acuerdo con la GERESA — Cusco los THE son la principal causa directa de
muerte materna en el Cusco !, encontrandonos actualmente en una pandemia
por la COVID-19, es importante evaluar si es que la presencia de la infeccion es
un factor de riesgo para el desarrollo de THE.

A nivel del mar, varios estudios demostraron una importante asociacion entre
estas dos variables, donde la COVID-19 es un factor de riesgo para los THE @%;
por ello buscamos contribuir en la disminucion del riesgo de desarrollar algiin
THE (preeclampsia, hipertension gestacional, eclampsia y sindrome de HELLP)
en las gestantes que viven a 3399 msnm.

Se eligio el lugar de investigacion al Hospital Regional del Cusco ya que en este
nosocomio se atendieron 3673, es decir, el 16% de partos de la Region Cusco y el
51% de partos de la Provincia del Cusco !® y en el afio 2020 se determiné que
8% de gestantes presentaron preeclampsia ).

Segtn el ASISHO 2020 del HRC las atenciones maternas por problemas fetales y
relacionados constituyen la primera causa de atencion de emergencia en la

poblacién joven y adulta (16.2% y 13.6%) respectivamente 1.
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El Hospital Regional del Cusco al ser un hospital nivel III constituye uno de los
principales hospitales de referencia en la region y alberga a pacientes de las
diferentes provincias del Cusco, con patologias que requieren manejo de

emergencia.

1.3.2. Relevancia social

El efecto negativo que se genera tras la muerte de una madre en la estructura y
dindmica familiar lleva a consecuencias futuras sobre el bienestar de los nifios que
se quedan sin madre, incrementando la morbimortalidad infantil. Este hecho
genera también la desintegracion de la familia, asociada a una gran repercusion
sobre la situacion econdmica de la misma.

Poder determinar que la COVID-19 es un factor de riesgo para los THE favorecera
en el desarrollo de medidas de prevencion y manejo oportuno en todas las mujeres
en edad fértil y gestantes, pues el impacto negativo que genera la muerte de una
madre es enorme y cualquier medida de control que se tome en la disminucién de
la frecuencia de infecciones por COVID-19, permitird evitar que se presente una

muerte materna.

1.3.3. Implicancia practica

La relevancia practica de la investigacion radica en que la investigacion pretende
estimar el riesgo que existe de presentar THE en aquellas gestantes con infeccion
por COVID-19 para que con los resultados obtenidos se puedan realizar medidas
preventivas y seguimiento adecuado en las gestantes de manera oportuna, que

contribuyan en la disminucion de resultados negativos.
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1.3.4. Valor teodrico
La investigacion permitira ser fuente de informacion para la elaboracion de futuras
investigaciones en nuestra region del Cusco y en el Pert, debido a la importancia

de obtener datos objetivos y realizar su analisis.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de los
Trastornos Hipertensivos del Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital

Regional del Cusco, 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021

- Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia sin criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 2021.

- Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital

Regional del Cusco, 2021.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional del Cusco, catalogado
como nivel I1I, donde se atendi6 durante el 2020 a 88914 pacientes (5982 Gineco-

Obstétricas), 44314 emergencias (8663 Gineco-Obstétricas) y 3673 partos. Se

10
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encuentra ubicado en la Avenida de la Cultura S/N en el Distrito de Wanchagq,
Provincia del Cusco, Departamento del Cusco. Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal

Los datos considerados para la realizacion de esta investigacion fueron

enmarcados dentro del periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2021.

11
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hasbini Yazmin G. y col. (Michigan - EE. UU., 2022) en su estudio “La
COVID-19 esta asociada con la aparicion temprana de preeclampsia: resultados
de una colaboracion regional” tuvieron como objetivo examinar la relacion entre
COVID-19 y la preeclampsia en una poblacion grande y diversa.

Se tratd de un estudio de casos y controles, se establecid una base de datos de
pacientes embarazadas ingresadas en 14 instituciones en el sur de Michigan entre
marzo y octubre de 2020. Las pacientes con COVID-19 (casos) se emparejaron
con 2 o 3 pacientes no COVID-19 (controles).

Los resultados fueron los siguientes: 369 casos y 1.090 controles. Observaron un
aumento del riesgo de preeclampsia RR: 1,8; IC 95%: [1,33-2,45], potenciado por
el aumento de la preeclampsia pretérmino RR: 2,85; 1C 95%: [1,48-4,17] en los
embarazos por COVID-19. El aumento de los sintomas y la gravedad de la
COVID-19 se asociaron con un mayor riesgo de preeclampsia con lesiones
placentarias. Se concluyé que la COVID-19 se asocia significativamente con la
aparicion temprana de preeclampsia, independientemente de factores de riesgo

conocidos ¥,

Madden Nigel y col. (Nueva York - EE. UU., 2022) en su estudio “SARS-CoV-
2 y Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo” tuvieron como objetivos evaluar
las diferencias en las tasas de THE y la gravedad de la enfermedad hipertensiva

en las pacientes COVID-19 negativo frente a las pacientes COVID-19 positivo.

12
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Se trato de un estudio descriptivo retrospectivo, se revisaron las historias clinicas
de todos las pacientes con pruebas PCR para COVID-19 previas al ingreso en las
unidades de trabajo de parto y parto en el Centro Médico Irving de la Universidad
de Columbia entre marzo de 2020 y junio de 2022.

Los resultados fueron los siguientes: las tasas generales de THE fueron mas altas
en las pacientes COVID-19 positivo 21,2% frente a 8,7%; (p <0,01). De este
grupo las pacientes COVID-19 positivo tuvieron tasas mas altas de hipertension
gestacional (10,6% frente a 3,7%); (p <0,01) y preeclampsia sin signos de
severidad (4,6% frente a 1,3%); (p < 0,01). Su conclusion fue que las pacientes
COVID-19 positivo tenian tasas significativamente mas altas de THE, incluyendo
la hipertension gestacional y la preeclampsia sin caracteristicas graves, que las

pacientes COVID negativo ).

Baracy Michaely col. (EE. UU., 2021) en su estudio “Enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) y el riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo: un estudio de cohorte retrospectivo” tuvieron como objetivo evaluar la
enfermedad COVID-19 en mujeres embarazadas y su asociacion con los THE.
Se trato de un estudio de cohortes retrospectivo, de todas las pacientes
embarazadas con prueba molecular COVID-19 positivo en cuatro hospitales entre
el 1 de febrero y el 24 de noviembre de 2020. Las pacientes que dieron positivo
durante el embarazo y dieron a luz (casos) se compararon con 3 pacientes que
dieron negativo (controles) en la misma institucion.

Sus resultados fueron los siguientes: EIl COVID-19 se asocid con un mayor riesgo
de desarrollar THE, OR: 3,68; IC 95%: [1,67-8,10]. Las tasas generales de

preeclampsia con caracteristicas graves fueron significativamente mas altas en
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pacientes COVID-19 positivo (18,6 % frente a 7,1 %) (p = 0,006). En las pacientes
COVID-19 positivo, una infecciéon temprana por COVID-19 positivo (< 32
semanas de gestacion) confirié un mayor riesgo de THE, OR: 6,29; IC 95%: [1,64-
24,07]; (p=0,007). Su conclusion es que el COVID-19 es un factor de riesgo para

los THE 29,

Chornock Rebecca y col. (EE. UU., 2021) en su estudio “Incidencia de
Trastornos Hipertensivos del Embarazo en Mujeres con COVID-19” tuvieron
como objetivo examinar la incidencia de THE en mujeres diagnosticadas con
COVID-19 positivo.

Se trat6 de un estudio de cohortes retrospectivo, la poblacion consistié en todas
las mujeres que dieron a luz en el MedStar Washington Hospital Center de
Washington, DC del 8 de abril de 2020 al 31 de julio de 2020 (n=1008). Se
examinaron la demografia, caracteristicas clinicas y los resultados del trabajo de
parto y el parto.

Sus resultados mostraron que el 7.2% (73) fueron COVID-19 positivo, y dentro
de este grupo la incidencia de THE fue 34,2% (25) o el 2.4% de la poblacion total
(p = 0,03). Después de ajustar por raza, uso de aspirina prenatal, hipertension
cronica e indice de masa corporal (IMC) >30, el riesgo de desarrollar cualquier
THE no fue estadisticamente significativo OR: 1,58; IC 95%: [0,91-2,76]. Su
conclusion fue que después de ajustar por posibles factores de confusion, el riesgo
de desarrollar un THE en las mujeres COVID-19 positivo en comparacion con las

mujeres COVID-19 negativo no fue significativamente diferente @V,
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Metz T. y col. (EE. UU., 2021) en su estudio “Gravedad de la enfermedad y
resultados perinatales de pacientes embarazadas con enfermedad por COVID-19”
tuvieron como objetivo describir la gravedad de la enfermedad por COVID-19 y
evaluar la asociacion entre la gravedad y los resultados perinatales.

Se trat6 de un estudio de cohorte observacional de todas las pacientes
embarazadas con gestacion Unica y resultado positivo para COVID-19 que dieron
a luz en 33 hospitales de EE. UU, del 1 de marzo al 31 de julio de 2020. Un total
de 1219 mujeres fueron incluidas para el estudio.

Los resultados en los analisis ajustados mostraron que el COVID-19 grave se
asocié con un mayor riesgo de parto por cesarea aRR:1,57; IC 95%: [1,30-1,90],
THE aRR:1,61; IC 95%: [1,18-2,20] y nacimiento pretérmino aRR:3,3; IC 95%:
[2,42-5,14]. Su conclusion fue que las pacientes embarazadas con infeccion por
COVID-19 grave tenian un mayor riesgo de complicaciones materno-perinatales

en comparacion con las que tenian COVID-19 leve-moderado o asintométicas ).

Papageorghiou Aris T. y col (EE. UU., 2021) en su estudio “Preeclampsia y
COVID-19: resultados del estudio longitudinal prospectivo INTERCOVID”
tuvieron como objetivo cuantificar cualquier asociacion independiente entre el
COVID-19 durante el embarazo y la preeclampsia y determinar el efecto de estas
variables en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Se traté de un estudio observacional, longitudinal, prospectivo. Un total de 43
instituciones de 18 paises contribuyeron a la muestra del estudio, 2 mujeres no
infectadas se inscribieron inmediatamente después de cada mujer infectada.

Los resultados mostraron que, de 2184 mujeres embarazadas, 725 (33,2%) eran

COVID-19 positivo y 1459 (66,8%) COVID-19 negativo. Después del ajuste por
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factores sociodemograficos y condiciones asociadas, la relacion de riesgo para la
preeclampsia siguié siendo significativa RR:1,77; 1C95%: [1,25-2,52] y en
mujeres nuliparas especificamente RR:1,89; 1C95%: [1,17-3,05]. Sus
conclusiones fueron que el COVID-19 durante el embarazo estd fuertemente
asociado con la preeclampsia, especialmente entre las mujeres nuliparas y que esta

asociacion es independiente de cualquier factor y condicion preexistente 2.

Villar José y col. (EE. UU., 2021) en su estudio “Morbilidad y mortalidad
materna y neonatal entre mujeres embarazadas con y sin infeccion por COVID-
19” tuvieron como objetivo evaluar los riesgos del COVID-19 en el embarazo
sobre los resultados maternos y neonatales comparados con embarazadas no
infectadas.

Se traté de un estudio de cohortes que tuvo lugar de marzo a octubre de 2020, en
el que participaron 43 instituciones de 18 paises, se inscribieron 2 controles por
cada mujer infectada, en cualquier etapa del embarazo o el parto. Se hizo un
seguimiento de las mujeres y los recién nacidos hasta el alta hospitalaria.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 706 mujeres embarazadas con
diagnostico de COVID-19 positivo y 1424 COVID-19 negativo. Las mujeres con
diagnostico de COVID-19 tenian un mayor riesgo de preeclampsia/eclampsia
RR:1,76; 1C95%: [1,27-2,43]. Su conclusion fue que el COVID-19 en el
embarazo se asocié con aumentos sustanciales de la morbilidad y mortalidad
maternas graves y las complicaciones neonatales a comparacion de las mujeres

embarazadas sin diagnostico de COVID-19 @9,
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Rosenbloom Josue y col. (Washington - EE. UU., 2020) en su estudio
“Enfermedad por coronavirus 2019 y Trastornos Hipertensivos del Embarazo”
tuvieron como objetivo probar que la infeccion por COVID-19 esta asociada con
un mayor riesgo de THE y examinar la asociacion entre la edad gestacional en el
momento de la infeccion por COVID-19 y el parto y el riesgo de THE.

Se trat6 de un estudio de cohortes retrospectivo en el Hospital Barnes-Jewish de
St. Louis, la poblacion consistio en todas las mujeres embarazadas desde el 1 de
junio y el 30 de noviembre de 2020, con un resultado positivo de la prueba de
COVID-19; también examinaron la infeccion temprana frente a la tardia por
COVID-19 y el desarrollo de THE.

Los resultados mostraron que habia 83 mujeres (4,5%) con infeccion por COVID-
19. Las pacientes con infeccion por COVID-19 tenian un riesgo de casi el doble
de THE, HR:1,93; IC 95%: [1,13-3,31], la temprana se asocid con el desarrollo
de THE, HR: 2,17; IC 95%: [1,11-4,24]; mientras que la infeccion tardia HR:
1,68; IC 95%: [0,79-3,57]. Su conclusion fue que las infecciones tempranas por
COVID-19 estan asociadas con los THE, lo que sugiere que el COVID-19 puede

alterar la fisiologia del embarazo y aumentar el riesgo de THE con el tiempo ¥,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zumalave Grados 1., Lacunza Paredes R. y col. (Lima - Perid, 2020), en su
estudio “Caracteristicas de la infeccion en gestantes y puérperas por SARS-COV2
en el hospital nacional del Callao, Peru”, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas epidemiologicas de las gestantes y puérperas infectadas con

COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao.
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Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con una muestra de 317 pacientes
donde se incluy6 a todas las gestantes y puérperas hospitalizadas entre el 1 de
mayo y el 31 de julio del afio 2020 con diagndstico de infeccion por COVID-19,
mediante la prueba rapida seroldgica o la prueba RT-PCR.

Los resultados del estudio fueron que el 95% de pacientes eran asintomaticos. Las
complicaciones obstétricas de los casos leves fueron preeclampsia en 28,6%,
prematuridad en 28,6% y restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) en
14,3%. En los casos moderados, se encontré6 prematuridad en 33,3%,
preeclampsia en 16,7% y RCIU en 16,7%.

El estudio concluye que el comportamiento de la infecciéon por COVID-19 en la
gestante no difiri6 mayormente de lo encontrado para la poblacion general de la
misma edad y se requiere realizar analisis en poblaciones mas grandes para

evidenciar la influencia de la COVID-19 sobre la patologia placentaria 9.

Davila C., Hinojosa R., Espinola M. y col. (Lima - Peru, 2021), en su estudio
sobre “Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital
nivel III del Pert”, cuyo objetivo fue describir los resultados materno-perinatales
de gestantes con infeccion por COVID-19 identificadas antes del parto, en un
hospital nivel III del Peru.

Se realiz6 un estudio descriptivo, con una muestra de 43 recién nacidos de madre
con COVID-19, se incluy6 a los recién nacidos de madres con resultado positivo
para COVID-19 mediante prueba de RT-PCR, a partir del hisopado faringeo o
nasal, atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Peru, entre

el 1 de abril y el 30 de junio del 2020. Los datos fueron digitados y procesados en
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Microsoft Excel 2013 y se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, mediante
distribucion de frecuencias.

Los resultados fueron que un 60,5% de los recién nacidos procedian de gestantes
con edad entre 19 y 34 afios. El 48,8% de gestantes presentaron complicaciones
obstétricas, principalmente rotura prematura de membranas (18,6%) y
preeclampsia (11,6%). El 65,1% de embarazos culminé en parto por via vaginal,
el 11,3% de neonatos fueron prematuros y el 9,3% tuvo bajo peso al nacer.

El estudio concluye que las madres con COVID-19 de los recién nacidos incluidos
en el estudio fueron asintomdticas en su mayoria y presentaron como

complicaciones rotura prematura de membranas y preeclampsia. @7,

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. COVID-19 por infeccion de SARS-CoV-2

2.2.1.1. Generalidades del SARS-CoV-2
2.2.1.1.1. Etiologia ®®
Los coronavirus son virus ARN, pertenecen a la familia de los coronaviridae
y a la subfamilia de coronavirinae. Consta de 4 géneros: alfa, beta, delta y
gamma coronavirus. La cepa de la infeccion por COVID-19 pertenece al
género de la beta coronavirus.
Variantes del virus SARS COV 2 @
Estas variantes se generan por 3 mecanismos principalmente: deleciones
genéticas (pérdida de una porcion de secuencia de ADN), mutaciones que no
ocasionan cambios en la sintesis de aminodcidos, mutaciones que ocasionan

cambios en la sintesis de aminoacidos.
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Clasificacion de las variantes de SARS CoV-2
o Variantes de interés (VOI): estas variantes estdn asociados con un
cambio en el receptor celular, disminucion en la eficacia de vacunas y
tratamientos, incremento en la transmisibilidad. Estas variantes son:
B.1.525, B.1.526, B.1.526.1, B.1.617, B.1.617.1, B.1.617.2, B.1.617.3 y
P.2
. Variantes de preocupacion (VOC): incluyen a aquellas cuya
transmision es aumentada, generan cuadros graves, fallos en la efectividad
del tratamiento o fallos en los test diagnosticos. Las variantes que incluyen
son: britanica 1.1.7, Sudafricana B 1.351, Brasilena P.1, Californiana B
.1.427, Californiana B .1.429
o Variantes de alta importancia (VOHC): aquellas variantes en las
que las medidas preventivas y de tratamiento son efectivas. Pero atin no se
conocen sepas con estas caracteristicas.
2.2.1.1.2. Epidemiologia @
La infeccion por COVID-19 se inici6 en China en diciembre de 2019
generd un pico de infecciones a nivel mundial en los siguientes 2 afios. El
ultimo reporte del 22 de febrero del 2022 menciona que existen mas de
426 millones de casos de COVID-19 en todo el mundo y mas de 5.8
millones de muertes.
El riesgo de infectarse estd presente en todas las edades, sin embargo,
existen grupos vulnerables que la posibilidad de desarrollar un cuadro
clinico grave es mayor, como las personas con enfermedades cronicas

(diabetes, hipertension arterial, obesidad), personas mayores de 65 afos,
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pacientes con enfermedad renal, cardiopatias, enfermedad hepatica,
condiciones de inmunosupresion, trasplantes y gestantes. %
Transmision del COVID-19

e Transmisién de animal a humano: Los coronavirus residen en
reservorios animales como murciélagos, ratones, ratas, pollos,
perros, gatos, caballos. Informes indican que los murciélagos
son el principal portador de este virus ®V. Y recientemente
desarrolld la capacidad de adaptarse en los humanos.

e Transmision de humano a humano: La principal forma de
transmision ocurre de persona a persona a través de gotitas
respiratorias expulsadas por una persona infectada. Algunas
investigaciones demostraron que la transmision puede ocurrir
por el contacto con objetos contaminados (fomites). 2

e Transmision vertical: La transmision vertical intrauterina de
madres a hijos es posible en gestantes con la infeccién por
COVID-19 y parece ocurrir en una minoria de casos de
infeccion materna en el tercer trimestre ¢

2.2.1.1.3. Presentacion clinica

La COVID-19 tiene un periodo de incubacion aproximado de 14 dias
contando desde el momento inicial de exposicion. La presentacion clinica
es variable, porque puede presentarse de forma asintomatica, hasta generar
un sindrome de dificultad respiratoria aguda severa y provocar la muerte.
Un estudio en China encontr6 que el 81% de los pacientes desarrollan
cuadros leves; 14% podria desarrollar un cuadro grave asociado a disnea,

saturacion de oxigeno <93%, relacion PaO2/FiO2 <300mmHg y/o
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presentar infiltrados pulmonares en la radiografia toracica dentro de las 24
a 48 horas de iniciado el cuadro, y el 5% presentaria un cuadro critico
caracterizado por insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o falla
multiorganica. ¥

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos, dificultad respiratoria, y la
cefalea, los dolores musculares son los que se presentan con mas
frecuencia. Entre otros sintomas incluyen a la diarrea, nduseas y vomitos,
anosmia, disgeusia y dolor de garganta.

2.2.1.14. Diagnostico

Métodos diagnésticos ©>

Los métodos diagnosticos estan indicados en aquella persona que presente
sintomas relacionados con el COVID-19, personas con historia de
exposicion al virus y aquellas personas que estan expuestos.

e Reaccion en cadena de polimerasa de transcripcion inversa
(RT-PCR): Esta prueba actualmente es considerada como el
Gold standard para el diagnostico de la COVID-19 y para que
esta prueba pueda detectar al virus requiere que el paciente
haya pasado un periodo aproximado de 5 dias de exposicion.

e Pruebas antigénicas: Esta prueba detecta las proteinas virales
especificas de la COVID-19, como la proteina N y las
subunidades S1 o S2 de la proteina S. El resultado diagndstico
de esta prueba es mejor cuando se utiliza al inicio del cuadro
sintomatico de la infeccion entre los primeros 5-7 dias del
inicio de sintomas. La sensibilidad en pacientes sintomaticos es

mayor del 95% y su especificidad alcanza el 95-99%.
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e Prueba de deteccion de anticuerpos: IgM/IgG
Prueba que detecta la presencia de Ac contra la COVID-19 en
una muestra de sangre, plasma o suero. En la mayoria de los
pacientes se detectan Ac especificos en los primeros 15 dias
posterior al inicio de sintomas. La deteccion de Ac permite
identificar a los pacientes infectados previamente. El momento
ideal para identificar los Ac IgM es aproximadamente entre los
8-14 dias y la seroconversion a IgG es posterior a los 15-21
dias.
La sensibilidad incrementa posterior al inicio de sintomas, con
una fiabilidad de mas del 90% a partir de las 3 semanas y
especificidad variable entre el 90 y 99%.
Definicion de casos para la vigilancia de COVID-19 ©®
Definicion de caso
Se define como caso de COVID-19 a aquella persona que entre 2 dias antes
y 14 dias después del inicio de los sintomas ha estado expuesta a alguna
de las siguientes situaciones:
e Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos
de 1 metro de distancia y durante mas de 15 minutos.
e (Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado
e Atencion directa a un paciente con COVID-19 probable o
confirmada sin utilizar el equipo de proteccion personal
e Situaciones de otro tipo en funcioén de la evaluacion local de

riesgo.
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Caso sospechoso (3 definiciones)

1) Aquella persona que cumple con los criterios clinicos y
epidemioldgicos:

Criterios clinicos:

e Aparicion subita de fiebre y/o tos; o

e Aparicién subita de 3 o mas de los siguientes sintomas: fiebre, tos,
fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,
anorexia/nauseas, vomitos, diarrea o alteracion del estado mental.

Criterios epidemioldgicos

e Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de
transmision del virus en algiin momento del periodo de 14 dias
anterior a la aparicion de los sintomas; o

e Haber vivido en una zona en la que haya transmision comunitaria
o haber viajado a ella en algin momento del periodo de 14 dias
anterior a la aparicion de los sintomas; o

e Haber trabajado en un entorno de atencion de salud en alglin
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicién de los
sintomas.

2) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (infeccion
respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o
superior a 38 °C; y tos; con inicio en los ultimos 10 dias; y necesita
hospitalizacion.

3) Persona asintomatica que no cumple con los criterios epidemiolédgicos

y dio positivo a la prueba rapida de deteccion de antigenos.
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Caso probable (4 definiciones)

1) Paciente que cumple con los criterios clinicos y que tuvo contacto con
un caso probable o confirmado, o est4 vinculado a un conglomerado
de casos de COVID 19.

2) Caso sospechoso con signos indicativos de COVID-19 en las imagenes
diagnosticas del torax.

3) Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto)
de aparicion reciente en ausencia de otra causa identificada.

4) Muerte de un adulto sin una causa conocida que haya presentado
dificultad respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con
un caso probable o confirmado de COVID-19

Caso confirmado (3 definiciones)

1) Persona que dio positivo a la prueba de amplificacion de acidos
nucleicos del COVID-19.

2) Persona que dio positivo a una prueba rapida de deteccion de antigenos
y que cumple con la definicion 1 o 2 del caso probable o caso
sospechoso

3) Persona asintomatica que dio positivo a la prueba rapida de deteccion
de antigenos del COVID-19 y que sea contacto de un caso probable
con confirmado

2.2.2. Trastornos hipertensivos del embarazo ©7

2.2.2.1.  Definicion

Los trastornos hipertensivos del embarazo complican de 5 a 10% de todos

los embarazos y junto a las hemorragias e infecciones constituyen la triada

mortal en el embarazo. Son una de las principales complicaciones que
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afectan el embarazo, lo cual los convierte en una de las causas mas

importantes de alta tasa de morbimortalidad materna y fetal.

Principales trastornos hipertensivos durante el embarazo:

e Preeclampsia/ Eclampsia/ Sindrome de HELLP
e Hipertension gestacional

e Hipertension cronica

e Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica

2.2.2.2.  Etiologia

Mecanismos principales para el desarrollo de la preeclampsia:

e Implante placentario con invasion trofoblastica anormal de los vasos
uterinos: Durante la implantacion ocurre una invasion trofoblastica
anormal o incompleta del revestimiento endotelial y vascular de las
arteriolas espirales dentro de la decidua basal. Por ello las arteriolas
miometriales profundas no llegan a perder su revestimiento endotelial
ni su tejido muscular elastico lo cual condiciona que el didmetro de las
arterias sea solo la mitad en comparacion de las placentas normales, lo
que disminuye el incremento de diametro del vaso

e Tolerancia inmunoldgica inadaptada entre los tejidos maternos,
paternos y fetales

e Mala adaptacion materna a los cambios cardiovasculares o
inflamatorios del embarazo: En respuesta a cambios inflamatorios
existe una respuesta a la isquemia que genera la liberacion de factores
placentarios y el inicio de una cascada de eventos. Los factores anti

angiogénicos, metabolicos y otros mediadores de leucocitos
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inflamatorios provocan una lesion sistémica o disfuncion en las células
endoteliales.

e Factores genéticos e influencia epigenética que predisponen.

e Antecedentes familiares: Existe riesgo de preeclampsia de 20 a 40%
en hijas de madres preeclampticas, y del 11 a 37% para hermanas de
mujeres preeclampticas, y de 22 a 47% para gemelas.

Factores de riesgo

Factores de riesgo clinicos:

e Hipertension cronica

e Gestacion multiple

e Edad > 35 afios

e IMC (indice de masa corporal) >30
e Preeclampsia previa

e Nuliparidad

e Diabetes

e Altura®

e COVID-19 @¥

e Lupus eritematoso sistémico
e Gestacion de feto masculino

2.2.2.3. Fisiopatologia y patogenia

Se cree que la preeclampsia es consecuencia de 3 factores: disfuncién

endotelial, vasoespasmo y la isquemia.

En la fisiologia y anatomia normal del embarazo, las arterias espirales

uterinas que se encargan de perfundir la placenta y por lo tanto aportar

sangre al feto. Existe una remodelacion que hacen que estos vasos sean de
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alta capacitancia y baja resistencia, gracias a que se produce migracion de
células del citotrofoblasto hacia la capa muscular eléstica de estas arterias.
En la fisiopatologia de los trastornos hipertensivos del embarazo y
especificamente en el de la preeclampsia sucede que no se genera esta
invasion celular del citotrofoblasto hacia la capa muscular eléstica de los
vasos espirales, lo que conduce a que estos vasos se encuentren en
constante vasoespasmo y lleven a una pobre perfusion placentaria.

Esta anomalia vascular placentaria desencadena un conjunto de eventos
resumidos en la isquemia del tejido placentario, que a su vez generan la
liberacion de factores tisulares que tienen como consecuencia una
disfuncion vascular endotelial; en pacientes con preeclampsia temprana la
sensibilidad vascular a la norepinefrina y angiotensina II es mayor, y por
el contrario los niveles de prostaglandina endotelial y oxido nitrico
(potente vasodilatador) son bajos, lo que finalmente termina en una
vasoconstriccion permanente.

La afeccion endotelial y alteracion del tono vascular se acompafia por un
desequilibrio de los péptidos sFIt-1 y endoglina soluble, que son
estimulados por la hipoxia uteroplacentaria. Niveles elevados de sFlt-1
materna conducen a una reduccion e inactivacion del factor de crecimiento
placentario libre circulante (PIGF) y las concentraciones elevadas de
VEGF (receptor de sFlt-1) que posteriormente llevan a disfuncién
endotelial. La endoglina inhibe la union a los receptores endoteliales del
factor de transformacion de crecimiento beta (TGF-b), lo que conduce a
una disminucion en la vasodilatacion endotelial dependiente de 6xido

nitrico.
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La alteracion del tono vascular secundaria resulta en hipertension arterial,
asociada con un aumento fisioldgico en la permeabilidad vascular que se
manifiesta con proteinuria y edema. Debido a que es un trastorno
multisistémico, la afeccion vascular explica las manifestaciones que
acompafian a estos trastornos como la cefalea, convulsiones, alteraciones
visuales, epigastralgia y complicaciones fetales como la restriccion de
crecimiento intrauterino.
La patogenia se caracteriza por 3 eventos principales:

e Vasoespasmo

e Lesion de células endoteliales

e Aumento de respuestas de los hipertensores

e Proteinas angiogénicas y anti angiogénicas
2.2.2.4. Criterios diagnésticos ¥
2.2.2.4.1. Preeclampsia
Se define como la aparicion reciente de hipertension (PAS >140 mmHg
o PAD >90 mmHg en al menos 2 ocasiones con 4 horas de diferencia,
o PAS >160mmHg o PAD >110mmHg confirmado en minutos) y
proteinuria (=300 mg en orina de 24 horas, o relacion
proteina/creatinina >0,3, o > 2 cruces en tira reactiva) después de las
20 semanas de gestacion en una mujer previamente sana.
O también se define en ausencia de proteinuria, como la nueva
aparicion de hipertension y falla de 6érgano blanco (trombocitopenia
[plaquetas < 100 000/microL], Insuficiencia renal [Creatinina sérica
>1.1 mg/dL], falla hepatica [TGO\TGP elevado por 2 de concentracion

normal], edema pulmonar, sintomas cerebrales o visuales persistentes),
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que se desarrolla después de las 20 semanas de edad gestacional en una
mujer previamente sana o hasta 6 semanas después del parto.
2.2.2.4.2. Preeclampsia con signos de severidad

Se define como la aparicion de cualquiera de los siguientes hallazgos
en una paciente con diagndstico de preeclampsia:

e PAS>160mmHg o PAD >110mmHg en 2 ocasiones con 4 horas
de diferencia entre tomas (con la excepcion de que se haya
administrado tratamiento antihipertensivo antes de ese tiempo)

e Trombocitopenia (plaquetas <100 000/mmicroL)

e Falla de la funcion hepatica definido por el incremento de las
transaminasas al menos 2 veces su valor normal y/o dolor severo
y persistente ubicado en el cuadrante superior derecho o
epigastrio que no responde al tratamiento y no es explicado por
otra patologia.

¢ Insuficiencia renal de inicio progresivo (creatinina sérica > 1,1
mg/dL o duplicacion de los niveles de creatinina en ausencia de
enfermedad renal)

e Edema pulmonar

e Trastornos cerebrales o visuales persistentes

2.2.2.4.3. Eclampsia
Presencia de una convulsidn en una mujer con criterios para
preeclampsia, que previamente era sana o no presentaba alguna

condicion neuroldgica que explique la convulsion.
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2.2.2.4.4. Sindrome de HELLP
Cuadro clinico que se caracteriza por la presencia de hipertension y/o
proteinuria con signos de gravedad como hemolisis, elevacion de
enzimas hepdticas y trombocitopenia. Frente a la presencia de
hipertension el sindrome de HELLP se puede considerar como una
variante de la preeclampsia.
2.2.2.4.5. Hipertension cronica
Definida como la presencia de hipertension arterial (PAS >140mmHg
y/o PAD >90) al menos en dos o mas ocasiones antes de la semana 20
de gestacion o aquella hipertension que se diagnostica inicialmente en
el embarazo y que persiste al menos después de 12 semanas del parto.
2.2.2.4.6. Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica
Se considera preeclampsia superpuesta cuando esta se presenta en una
mujer con diagnostico de hipertension cronica que inicialmente estaba
bien controlada. Se caracteriza por un aumento repentino de la presion
arterial o una hipertension resistente de presentacion aguda que
requiere intensificar la terapia antihipertensiva para el control de la
presion arterial, o nueva aparicion de proteinuria o incremento
repentino de proteinuria.
2.2.2.4.7. Preeclampsia con signos de severidad superpuestas a
hipertension cronica

Es la presencia de hipertension cronica y preeclampsia superpuesta
con cualquiera de los siguientes hallazgos:

e PAS >160 mmHg o PAD >110 mmHg que persiste pese al

tratamiento antihipertensivo.
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e Trombocitopenia (plaquetas <100 000/microL)

e Falla de la funcién hepatica definido por el incremento de las
transaminasas al menos 2 veces su valor normal y/o dolor
severo y persistente ubicado en el cuadrante superior derecho o
epigastrio que no responde al tratamiento y no es explicado por
otra patologia.

e Insuficiencia renal de nueva aparicibn o empeoramiento
(creatinina sérica > 1,1 mg/dL o duplicaciéon de los niveles de
creatinina en ausencia de enfermedad renal)

e Edema pulmonar

e Trastornos cerebrales o visuales persistentes

2.2.2.4.8. Hipertension gestacional
Nueva presencia de hipertension arterial (presion arterial sistélica
>140 mmHg o presion arterial diastolica >90 mmHg en al menos 2
ocasiones con 4 horas de diferencia), sin proteinuria u otros
sintomas/signos de disfunciéon orgéanica relacionados con la
preeclampsia que se presentan después de las 20 semanas de
gestacion.
2.2.3. COVID-19 y gestacion

2.2.3.1 Efectos de la COVID-19 en la gestacion ©°)

La COVID-19 utiliza la ECA 2 como su principal receptor que se encarga

de asegurar la perfusion sanguinea y se ubica principalmente a nivel de

tejido respiratorio, cardiovascular, digestivo y urinario. Esta enzima en el

periodo del embarazo se encuentra disminuida gracias a la replicacion,

respuesta inmunitaria y destruccion de las células que la expresan por el
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COVID-19, generando una hipoperfusion en los 6rganos y sobre todo en
la placenta.

Si la infeccion genera una lesion pulmonar y lleva a un cuadro de dificultad
respiratoria se generara una hipoxemia severa que puede conducir a un
aporte inadecuado de sangre y oxigeno en la placenta, generando abortos,
sufrimiento fetal, parto prematuro y otros eventos adversos en el
embarazo.

La infeccion por la COVID-19 genera una liberacion incrementada de
citocinas inflamatorias como IL- 1b, IL-6 y TNF-alfa, que son
responsables de manifestaciones graves y durante la infeccion se observéd
también una activacion y disminucién de las células NK lo que puede ser
causante de muerte fetal intrauterina, RCIU (restriccion del crecimiento
intrauterino) y preeclampsia.

2.2.3.2 COVID-19 y THE “9

La via comin de los THE consiste en la activacion de las células
endoteliales, alteracion en el sincitiotrofoblasto y la inflamacion
intravascular, factores que terminan en insuficiencia uteroplacentaria, que
es principal mecanismo fisiopatoldgico de los THE.

Las infecciones ocupan un papel protagdnico importante para el desarrollo
de la preeclampsia y eclampsia; dentro de ellas se encuentra: periodontitis,
infeccion del tracto urinario, disbiosis intestinal y en la actualidad la
infeccién por la COVID-19 ©%),

El virus de la COVID-19 posee un receptor endotelial principal para el
ingreso a nuestro organismo que es el ACE2; la evidencia sugiere que el

virus modifica la expresion del receptor ACE2 de la placenta “!. También
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se observo que la concentracion plasmatica de sFlt-1 y PIGF en gestantes
con COVID-19 eran mas elevadas “*?, lo que genera mayor afeccion
endotelial que puede inducir a la activaciéon de trombina, liberacion de
citocinas y dafio microvascular en los 6rganos blancos; que finalmente
conduce una lesion multisistémica y generando un sindrome similar a la
preeclampsia.

Un metaanalisis demostré que la COVID-19 durante la gestacion se asocid
con un incremento significativo para el desarrollo de preeclampsia,
preeclampsia con signos de severidad, eclampsia y sindrome de HELLP,
asi también que las pacientes con una infeccion por COVID-19 grave
incrementaba 3 veces més el riesgo de presentar preeclampsia. +®)

Se observd que para que la infeccidon materna por COVID-19 genere
posteriormente preeclampsia debe existir un intervalo aproximado de 3,8
semanas, concluyendo que los THE estdn mas relacionados con la

infecciéon temprana por COVID- 19 35

2.3. Hipoétesis
2.3.1. Hipotesis General

La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del

Cusco, 2021.

2.3.2. Hipotesis Especificas
- La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021.
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- La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia sin
criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional del
Cusco, 2021.

- La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia con
criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional del

Cusco, 2021.

2.4. Variable

2.4.1. Identificacion de variables
Variable independiente

- Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Variable dependiente

- Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Variables intervinientes

- Edad

Vacunacion

- Paridad

- Obesidad

- Controles prenatales

- Nacidas a mas de 2500msnm

- Edad gestacional al diagnostico de COVID-19
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NATURALEZA ESCALA .
DEFINICION FORMA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
VARIABLE DE LA INDICADORES DE INSTRUMENTO ITEM
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION MEDICION DE LA VARIABLE OPERACIONAL
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
Nuevo inicio de
PAS >140 mmHg
>
gnpﬁglgfgs‘gm}lg PAS >140 PAS:  mmHg
. mmHg o PAD PAD: mmHg La variable
ocasiones con 4h e
de diferencia >90 mmHg en al expresara si el
Hipertension después de 20 sem menos 2 Ficha de (La paciente sujeto de
gestacional de pes tacion en un Cualitativa Indirecta ocasiones con 4h Nominal recoleccion de presenta 6 investigacion
n d%vi duo de diferencia datos hipertension presenta o no
reviamente después de 20 gestacional? hipertension
p . sem sin a) Si gestacional.
normotenso sin Lo
N proteinuria. b) No
proteinuria ni
caracteristicas de
gravedad G%.
PAS
Aparicion reciente PAS >140 llero]t) 24h
de hipertension mmHg o PAD T Gd TGP
(PAS 2140 mmFg 290 mmHg o Creat. BT: . La variable
o PAD >90 mmHg PAS >160 Plaq" expresard si cl
o PAS >160 mmHg o PAD . ’ b
. mmHg o PAD o . >110 mmHg) y . FICha. de . W eto.de .
Preeclampsia S Cualitativa Indirecta - LS Nominal recoleccion de (La paciente 7 investigacion
=110 mmHg) y proteinuria datos resenta resenta o no
teinuria (>300 (>300 mg en p . p )
pro . . preeclampsia? preeclampsia y su
mg en orina de orina de 24h) a) Si severidad
24h) después de las después de las 20 b) No ’
20 semanas de semanas de
gestacion 39, gestacion Si la respuesta es
“si” indique si es:
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NATURALEZA ESCALA .
DEFINICION FORMA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
VARIABLE DE LA INDICADORES DE INSTRUMENTO ITEM
MEDICION DE LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION OPERACIONAL

) Preclampsia sin
cirterios de
severidad
b) Preclampsia con
criterios de
severidad

Presencia de una

convulsion en una Convulsiones .

. .. . . La variable
mujer con criterios Presencia de una Si()No () .
. ., . expresara si el
para preeclampsia convulsion en Ficha de .
. . L . . . -, . . sujeto de
Eclampsia que previamente Cualitativa Indirecta una mujer con Nominal recoleccion de (La paciente 8 investigacién

era sana o sin una criterios para datos presenta eclampsia? &

- . . presenta o no
condicioén preeclampsia a) Si eclampsia
neurologica de b) No psta.
base ©%).

PAS
. Presencia de PAD
Presencia de . .,
hipertension y/o hlpert.ens1.on y/o Prot. 24h .

o proteinuria con TGO: TGP: La variable

proteinuria con . ..
. signos de . Creat, BT: expresara si el
signos de gravedad ravedad como Ficha de Plaq: LDH: sujeto de
Sd. de HELLP como hemolisis, Cualitativa Indirecta & e s Nominal recoleccion de 4 ’ 9 sujetode ,
-, hemolisis, investigacion
elevacion de -y datos ) .
enzimas hepaticas elevacion de (La paciente presenta o no Sd
trombocitopenia enzimas presenta Sd de de HELLP.
(};8)‘ p hepéticas y HELLP?
trombocitopenia a) Si
b) No
COVID 19 Y VACUNACION
Gestante con (La paciente tiene
prueba molecular, COVID-19? La variable
Gestantes con zgrt(l)glgn;zz Oositiva Infeccion por Ficha de ?))) Iilo :z’pert??irea el
COVID-19 gica post Cualitativa Indirecta P Nominal recoleccion de . 10 swetode
para la Infeccion SARS-CoV-2 datos Si la respuesta es mnvestigacion
por SARS- CoV-2 S1, indique el presenta o no
sintomatica o método diagnostico COVID-19.
asintomatica 4. usado:
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NATURALEZA ESCALA ,
DEFINICION FORMA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
VARIABLE DE LA INDICADORES DE INSTRUMENTO ITEM
MEDICI DE LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABLE CION MEDICION OPERACIONAL
P. molecular ( )
P. Antigénica ( )
P. serologica ()
Fecha:
(La paciente se La variable
.. ., . encuentra protegida expresara el
Administracion de Ficha de
Vacunacion la vacuna contra la Cualitativa Indirecta Estado de Nominal recoleccion de cor;tra la COVID- 11 estado d.e,
5) vacunacion 197 vacunacion del
COVID-19®). datos . .
a) Si sujeto de
b) No investigacion.
La variable
Edad gestacional (Cuantas semanas expresara el
Edad gestacional al | en semanas en el Semanas de edad Ficha de dzc?;tze;e la gélrrr?:rf:sd;e edad
diagnostico de que se hizo el Cuantitativa Indirecta . Ordinal recoleccion de p 12 .
S gestacional momento de gestacional a la
COVID-19 diagnostico de datos s
COVID-19 46 diagnostico de fecha del
’ COVID-19 diagnostico de
COVID-19
CARACTERISTICAS MATERNAS
La variable edad
Edad en afios de la Edad cumplida Ficha de (Cudl es la edad de z(e););plr:tg: den
Edad de la gestante | madre en el Cuantitativo Indirecta mp Nominal recoleccion de la paciente en afios? 1 ~ .
@) en aflos Ny afios cumplidos
embarazo 7). datos (anos) .
del sujeto de
investigacion.
Regién o drea Lugar donde ha . (Cual es el lugar de Esp‘rlgzzzl; lugar
E;(ﬁ?rrliiito fﬁgﬁ:ﬁzéﬁ tLa Cualitativa Indirecta nacido / vivido Nominal Cg:;gf)as;ge nacimiento de la 2 donde naci6 el
nacié (4%) actualmente paciente? sujeto de
) investigacion.
La variable
Niimero de partos Formula Ficha de expresara el
Paridad (49) p ’ Cuantitativa Indirecta obstétrica de la Ordinal recoleccion de Férmula obstétrica: 3 namero partos
’ gestante datos previos del sujeto
de investigacion.
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NATURALEZA ESCALA -
DEFINICION FORMA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
VARIABLE DE LA INDICADORES DE INSTRUMENTO ITEM
MEDICION DE LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION OPERACIONAL
Numerq de (La paciente fue La variable
evaluaciones , . .
Numero de Ficha de adecuadamente expresara el
Controles prenatales que o . . - ,
. . Cualitativa Indirecta controles Nominal recoleccion de controlada? 4 numero de
prenatales busca identificar y S
modificar riesgos prenatales datos a) Si(>=6 CPN) controles
@7 ’ b) No (<6 CPN) prenatales
Ficha de (La paciente es La variable
. oo 20?2 .
Obesidad IMC r?oa)lyor 0 igual Cualitativo Indirecta Indice de masa Nominal recoleccion de obesa (IMC 3072 5 cxpresara el IMC
a 30. G0, corporal a) Si del sujeto en
datos . L
b) No investigacion
CARACTERISTICAS DEL PARTO
Modo en el que
finaliza el
embarazo, puede . (Cual fue la via del La variable
. Ficha de , ,
ser a través del Modo de recoleccion de parto? expresara la via
Via del parto canal vaginal o por Cualitativa Indirecta culminacion del Nominal a) Parto vaginal 13 de culminacion
. datos
extraccion del feto embarazo b) Parto por del parto del
mediante cesarea sujeto en estudio.
histerotomia
abdominal ©D,
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2.5. Definicion de términos

- COVID-19: Un trastorno viral generalmente caracterizado por fiebre alta, tos, disnea,
escalofrios, temblor persistente, dolor muscular, dolor de cabeza; dolor de garganta;
una nueva pérdida del gusto y/u olfato y otros sintomas de una neumonia viral. Un

coronavirus, SARS-CoV-2, del género BETACORONAVIRUS es el agente causal

(44

- SARS-CoV-2: Una especie de beta coronavirus que causa enfermedad respiratoria
atipica (COVID-19) en humanos. El organismo se identifico por primera vez en 2019
en Wuhan, China. El huésped natural es el murciélago chino de herradura intermedio,
Rhinolophus affinis ¢2,

- Embarazo: El estado durante el cual las hembras de los mamiferos llevan a sus crias
en desarrollo (embriones o fetos) en el utero antes del nacimiento, desde la
fertilizacion hasta el nacimiento 3.

- Hipertension gestacional: Nuevo inicio de presion arterial sistolica >140 mmHg o
presion arterial diastolica >90 mmHg en al menos 2 ocasiones con 4 horas de
diferencia después de 20 semanas de gestacion en un individuo previamente
normotenso sin proteinuria ni caracteristicas de gravedad 6.

- Preeclampsia: Una complicacion del embarazo, caracterizada por un complejo de
sintomas que incluyen hipertension materna y proteinuria con o sin edema patologico.
Los sintomas pueden oscilar entre leves y graves. La preeclampsia suele ocurrir
después de la semana 20 de gestacion, pero puede desarrollarse antes de este momento
en presencia de enfermedad trofoblastica ¢4.

- Preeclampsia severa: aparicion de PAS >160 mmHg o PAD >110 mmHg y/o alguno
de los siguientes: trombocitopenia (plaquetas <100000), falla hepatica y/o dolor en

epigastrio o cuadrante superior derecho, insuficiencia renal, edema pulmonar o

trastornos cerebrales o visuales ¢4.
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- Eclampsia: Presencia de hiperreflexia, convulsiones o coma en una paciente con
preeclampsia previamente diagnosticada 4.

- Sindrome de HELLP: Sindrome de hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo
recuento de plaquetas (trombocitopenia) El Sindrome de HELLP se observa
en mujeres embarazadas con preeclampsia o eclampsia que también manifiestan dafio
del higado y anomalias en la coagulacion sanguinea ¢4,

- Factor de riesgo: Un aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica congénita o heredada, que, con base en evidencia
epidemioldgica, se sabe que est4 asociado con una condicion relacionada con la salud

que se considera importante prevenir 9,
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CAPITULO III: METODO

3.1. Alcance del Estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico.

El estudio es observacional, porque el investigador solo observa los hechos o fendémenos
en estudio, es decir el investigador no manipula las variables en estudio ¢6.

El estudio es analitico, porque busca determinar una posible relacion de causa-efecto

entre la variable independiente (factor de riesgo) y la variable dependiente ¢7.

3.2. Disefo de investigacién

Se realiz6 un estudio de tipo casos y controles, que busco identificar el COVID-19 como
factor de riesgo asociado a un evento o dafio, en este caso los Trastornos Hipertensivos
del Embarazo.

El estudio es de tipo Casos y Controles, porque se identificd un grupo de casos con el
evento o dafio en estudio que se denominaron “casos”, y otro grupo sin el evento o dafio
en estudio que se denominaron “controles” 9.

Los estudios de Casos y Controles por definicion son de tipo retrospectivo, lo que
significa que en funcion del periodo de recoleccion de informacion este estudio es
retrospectivo, es decir se recolectd informacion sobre hechos que ya ocurrieron en el
pasado y se identificd de forma retrospectiva en la temporalidad la presencia o no de la

exposicion 6¥),
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CASOS Y CONTROLES

EXPOSICION AL FACTOR DESARROLLO DE ENFERMEDAD

Expuesto

Gestantes
con THE CASOS
No expuesto COVID (-) 1
Expuesto 3
Gestantes
sin THE CONTROLES
No expuesto CcoviD (-)
di
«
To 2021

3.3. Poblacién

3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacidn del presente estudio incluy6 a 2767 gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional del Cusco en el periodo

comprendido entre enero a diciembre del 2021.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion
DEFINICION DE CASO

Criterios de inclusion de los casos:

- Gestantes con 20 0 mas semanas de edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion (FUM) hasta las 12 semanas postparto.

- Gestantes con diagnostico de alguno de los THE segiin ACOG.

- Gestacion Unica.

Criterios de exclusion de los casos:

- Gestantes sin prueba molecular, antigénica o seroldgica para COVID-19

- Diagnéstico del THE fuera del periodo de infeccion activa si tiene prueba

COVID-19 positiva.
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DEFINICION DE CONTROL

Criterios de inclusion de los controles:

- Gestantes con 20 o mas semanas de edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion (FUM) hasta las 12 semanas postparto.

- Gestantes sin diagnostico de THE segun ACOG.

- Gestacioén Unica.

Criterios de exclusion de los controles:

- Gestantes sin prueba molecular, antigénica o seroldgica para COVID-19.

3.4. Muestra

Se utilizé como base del calculo del tamaiio de la muestra, el estudio de cohortes
retrospectivo publicado por Baracy Michael y cols. titulado “Coronavirus disease
2019 (COVID-19) and the risk of hypertensive disorders of pregnancy: a
retrospective cohort study” cuya tabla de contingencia para calculo de riesgos se
muestra a continuacion.

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and the risk of hypertensive

disorders of pregnancy: a retrospective cohort study” @,

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EXPOSICION AL FACTOR DE EMBARAZO
RIESGO (COVID-19) TOTAL
CON THE SIN THE
(ENFERMOQOS) (SANQS)
COVID-19 POSITIVO 22 48 70
(EXPUESTOS) a b
COVI-19 NEGATIVO 28 182 210
(NO EXPUESTOS) ¢ d
TOTAL 50 230 280

OR=2,97; IC 95%: [1,56-5,66]; p<0,001

44

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

Fuente: Baracy M, Afzal F, Szpunar SM, Tremp M, Grace K, Liovas M, et al.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and the risk of hypertensive disorders of
pregnancy: a retrospective cohort study. Hypertens Pregnancy [Internet]. 2021 Jul
3;40(3):226-35. Available from:
https://doi.org/10.1080/10641955.2021.1965621.

Para realizar el céalculo del tamafio muestral utilizamos el programa Epi InfoTM

version 7.2.5 del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados

Unidos de América (CDC-EE. UU.), una vez obtenida esta informacién, en el

programa EpilnfoTM version 7.2.5 se introdujeron los siguientes parametros:

1. Nivel de confianza: 95%

2. Poder del estudio: 80%

3. Numero de controles por caso: 3

4. Porcentaje de controles expuestos: 48/230 x 100 = 20,86%

5. OR:2,97

Unmatched Case-control Study
(Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95 %
Power: — + 800%
Ratio of controls to cases: 3
% of controls exposed: _ + 209 %
% of cases exposed: _ + 44.0 %
L A
Odds Ratio
297368
Kelsey Fleiss Fleiss w/CC
Cases 39 41 46
Controls 116 121 138
Total 155 162 184
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De acuerdo con el céalculo del tamafio muestral realizado en el programa Epi
InfoTM version 7.2.5., se debe contar como minimo con 46 casos y 138 controles
para realizar el estudio. Esto se obtuvo de la base datos proporcionada por el area
de estadistica del Hospital Regional del Cusco, donde reportaron que en el afio
2021 hubo un total de 67 casos, los cuales fueron incluidos para el estudio.
Tamaiio de muestra: 67 Casos: 201 Controles

Método de muestreo

En cuanto a los casos el método de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia ya que se tuvo una base inicial de 46 casos, pero se decidi6 ampliar
la muestra y estudiar todos los casos existentes durante el 2021 haciendo un total
de 67. En cuanto a los controles, en un inicio fueron 138 pero, de acuerdo al ratio
1 a 3 estos se aumentaron a 201 controles que fueron elegidos al azar de un base
de datos de todas las gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco
durante 2021, el método de seleccion se explica mas adelante en el acapite de

técnica de recoleccion de datos.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion, la técnica de recoleccion de datos utizada fue
la revision de historias clinicas. Se acudio al area de estadistica del Hospital
Regional del Cusco, en cuya base de datos se determin6 que durante el periodo
de estudio y utilizando los codigos CIE-10 (O14, O14.2, O15 y O16)
existieron 67 gestantes con presentaron THE y cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion por lo cual la totalidad de estas se convirtieron en nuestra
poblacion de estudio. A cada caso se le determind 3 controles que fueron

elegidos de manera aleatoria a aquellas HC multiplos de 5 a las cuales se
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aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para su aceptacion. Siun caso
no es elegible se procedid a revisar el siguiente en la lista de casos, y si un
control no es elegible se reviso al inmediatamente multiplo de 5 inferior en la
lista de controles segiin corresponda. La informacién obtenida sirvié de base
para el llenado de nuestra ficha de recoleccion de datos elaborada a partir de
la operacionalizacion de las variables de estudio. Posterior a ello se plasmo la
informacion obtenida en la ficha de recoleccion de datos, a continuacion, estos
datos fueron digitados en Microsoft Excel®, a partir del cual se hicieron los

analisis iniciales de los datos.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos es una ficha estructurada que consta
de 13 items divididos en 4 segmentos, a saber: el primer segmento corresponde
a las caracteristicas maternas generales (items 1 al 5), el segundo segmento
engloba la presencia o ausencia de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo
(items 6 al 9), el tercer segmento engloba la presencia o ausencia de infeccion
por COVID-19 (items 10, 11 y 12), el cuarto segmento evaltia las

caracteristicas del parto (item 13)

3.6. Validezy confiabilidad de instrumentos

La validez y confiabilidad del instrumento se hizo en base al juicio de especialistas,
(ANEXO 01). La ficha de recoleccion de datos fue validada por 4 especialistas en el
tema, mediante el criterio de expertos, utilizando el método de la distancia de punto
medio (DPM). Para la seleccion de los especialistas se usaron los siguientes criterios:
e Ser médico con especialidad en gineco-obstetricia

e Contar con mas de 5 afios de experiencia

e Laborar en nosocomios de alta complejidad en la region Cusco
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PROCEDIMIENTO
Se constituyé la siguiente tabla, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los especialistas.

NO PUNTUACION DE EXPERTOS
——— B C b | PROMEDIO
1 4 5 4 5 4.5
2 5 4 5 4 4.5
3 4 5 4 5 45
4 5 5 5 5 5
5 5 4 4 4 43
6 4 4 5 5 4.5
7 5 4 4 5 45
8 4 5 5 5 4.7
9 5 5 4 5 47

Hallados los promedios para cada item se determinara la distancia del punto medio

(DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP =\/(x—y1) 2+ (x=y2) 2 +..(x=yo) 2
Donde:
X = valor maximo en la escala concedido por el experto para cada item
Y = promedio aritmético de cada item

Por lo tanto, el calculo de DPP:

\/ (5-4.5)2+(5-4.5)*+(5-4.5)*+(5-5)>+(5-4.3)*+(5-4.5)*+(5-4.5)*+(5-4.7)*+(5-3.4.7)*

v0.254+0.25+0.25+0+0.49+0.25+0.25+0.09+0.09

v1.92 =1.385
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Si el valor de la DPP es igual a 0 (cero) significa que el instrumento posee una
adecuacion total con lo que se pretende medir, por consiguiente, puede ser
aplicado para obtener informacion.
Resultado: DPP = 1.385

Determinamos la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D. méx. = \/(xl—l)2+(xz—1)2+. .. ()(9—1)2

Donde:
X = valor méximo en la escala concedido por el experto para cada item
Y=1

Por lo tanto:

D.méx. = _[(5-1)*+(5-1)*+(5-1)*+(5-1)*+(5-1)>+(5-1)*+(5-1)*+(5-1)*+(5-1)
J

D. max. = V144

D. max. =12

La D. max. se divide entre el valor méximo de la escala
Entonces: 12/5=2.4
Con este ultimo valor hallado se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor de la D méx., dividiéndose en intervalos iguales entre si los cuales se
denominan de la siguiente manera:

A = Adecuacion total

B = Adecuacion en gran medida

C = Adecuacion promedio

D = Escasa adecuacion
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E = Inadecuacion

A
0-24 B

24-48 C
48-72 D
7.2-96 E

9.6-12
El punto DPP deberia localizarse en las zonas A o B, caso contrario la encuesta
requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someteria
nuevamente a juicio de expertos.
Conclusion: El valor hallado de la DPP para el instrumento es de 1,385,
situdndose en la zona A, lo que significa la adecuacion total del instrumento, lo

que permite su aplicacion.

3.7. Plan de Analisis de datos

Primero, para el analisis univariado se uso la estadistica descriptiva para describir
las caracteristicas de la poblacion en estudio a través de graficos y medidas de
frecuencia mediante el nimero absoluto y el porcentaje.

Se establecid la asociacion entre las variables en estudio, mediante tablas de

contingencia de dos por dos (2x2) como se muestra a continuacion:

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE

Con la enfermedad Sin la enfermedad
Expuestos a b
No expuestos c d

OR =0,00; IC 95%: [0,00 — 0,00], p = 0,000

50

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Para evaluar la asociacion se utilizdo la Razén de Momios u Odds Ratio. La
significancia estadistica se evaluo a través de los valores de “p” (calculado a partir
del célculo del “Chi Cuadrado") y los Intervalos de Confianza al 95%.

Para el analisis estadistico se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, no se evindencid diferencia estadistica razén por la cual se uso la t de
Student acompafiado del valor de “p” para comparar las variables numéricas entre
las poblaciones de estudio; y en caso se traten de variables categoricas se utilizé
el Chi cuadrado.

Para el analisis multivariado, fue importante considerar la posibilidad de que sean
otras variables las que estén produciendo las asociaciones encontradas y esto fue
controlado mediante el andlisis estratificado de las variables a través de la
regresion logistica binaria con el método de “paso por paso” hacia atras con razon
de verosimilitud y la prueba de Hosmer y Lemeshow para estudiar la bondad de
ajuste, con este método las variables con menor contribucién para la asociacion
se fueron eliminando hasta obtener el exponencial B ajustado para cada uno de
los THE. Para realizar este procedimiento de analisis se utilizd el programa
estadistico IBM SPSS Statistics® 29.0.1.0; producto del cual se obtuvo el OR
ajustado (aOR), el cudl se acompan6 de los intervalos de confianza al 95% y el

valor de “p” que muestran si existe o no significancia estadistica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para determinar la exposicién al COVID-19 como factor de riesgo para el desarrollo de
Trastornos Hipertensivos del embarazo en el Hospital Regional del Cusco en 2021, se
registrd la informacion de 268 pacientes, de las cuales 67 fueron casos y 201 controles.

Los resultados de este estudio se presentan a continuacion.

4.1.  Cataracteristicas generales de la poblacion

Tabla N°01: Caracteristicas generales de la poblacion

CON THE SIN THE TOTAL
n° (67) % n® (201) % n° (268) %
Edad
<35 54 80,6% 157 78,1% 211 78,7%
>35 13 19,4% 44 21,9% 57 21,3%

Procedencia
Provincia del Cusco 27 40,3% 131 66,2% 158 59,0%
gltjgajo‘:’mv'”c'as de 40 59,7% 70 34,8% 110 41,0%
Otros departamentos 2 0,0% 10 5% 12 4.5%
Grado de instruccion

Superior 23 34.3% 69 34,3% 92 34,3%

Secundaria 30 44.8% 105 52,2% 135 50,4%

Primaria 11 16.4% 23 11,4% 34 12,7%

Analfabeta 1 1.5% 2 1,0% 3 1,1%

Sin datos 2 3.0% 2 1,0% 4 1,5%
Paridad

Nuliparas 19 28.4% 58 28,9% 77 28,7%

No nuliparas 48 71.6% 143 71,1% 191 71,3%
IMC

<30 54 80.6% 156 77,6% 210 78,3%

>30 13 19.4% 45 22,4% 58 21,7%
Controles prenatales

0a5 24 35.8% 57 28,4% 81 30,2%

Mas de 6 40 59.7% 142 70,6% 182 67,9%

Sin datos 3 4.5% 2 1,0% 5 1,9%
TOTAL 67 100% 201 100% 268 100%

THE: Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 01 se observa que el grupo etario menor de 35 afios represento el 78,7% (211)
de la poblacion total, del grupo de casos el 80,6% (54) fueron menores de 35 afios. No se
evidencio diferencia porcentual en el grupo de riesgo (>35) entre el grupo de casos y
controles.

En cuanto a la procedencia, se realiz6 la division por provincias siendo las pacientes de
la provincia del Cusco el 59% (158) del total, del grupo de controles el 40,3% (27) eran
de la provincia del Cusco, si se consideran las provincias fuera del Cusco, es Calca la que
mas pacientes con THE aporta con 16,4% (11) seguida de Quispicanchis con 10,4% (7).
En cuanto al grado de instruccién el 50,4% (135) tuvo estudios secundarios, mismo que
represente el 44,8% (30) en el grupo de casos. Se observd que, en porcentaje, las
pacientes con THE provenian sobretodo de otras provincias fuera de Cusco, mientras que
las pacientes sin THE eran en su minoria de de otras provincias fuera de Cusco.

En cuanto a la paridad el 71,3% (191) de la poblacion fueron no nuliparas, dentro del
grupo de casos representaron el 71,6% (48). No se observo diferencias porcentuales entre
ambos grupos de estudio.

Las pacientes con indice de masa corporal (IMC) menor a 30 representaron el 78,3%
(210) de la poblacion, dentro del grupo de casos representaron el 80,6% (54), mientras
que las pacientes obesas que presentaron THE eran el 19,4% (13).

Finalmente, en cuanto a los controles prenatales (CPN), aquellas con méas de 6 CPN
representaron el 67,9% (182) del total de la poblacién, dentro del grupo de casos

representaron el 59,7% (40).

Tabla N°02: Analisis estadistico de las caracteristicas generales de la poblacion

CON THE SIN THE
Media DS Media DS t* p
Edad 28,4 7,1 28,8 6,8 0,3 0,366
Gravidez 2,2 1,1 2,4 1,4 1,4 0,15
IMC 26,5 3,8 26,6 5,1 0,1 0,43
Controles prenatales 5,8 2,8 6,9 3,0 2,6 <0.001*
THE: Trastornos Hipertensivos del Embarazo, DS: Desviacién estandar

*Prueba de t de Student
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 02 resume el anélisis estadistico de las caracteristicas generales de la poblacion

dividida en variables cuantitativas y cualitativas.
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La edad de los casos tuvo una media de 28,46 con una desviacion estandar (DS) de 7,13;
mientras que la media de edad para los controles fue de 28,81 con una DS de 6,83 con un
t=0,34 y p=0,36. EI numero grupo de casos tuvo una media de nimero de gestaciones de
2,21 con una DS de 1,1, los controles una media de 2,46 con DS de 1,42 con t=0,15y
p=0,15. En cuanto al IMC, la media en los casos fue de 26,55 con DS 1,1y de 26,64 con
DS 5,19 en el grupo de controles con t=0,14 y p=0,43. Para los CPN en el grupo de casos
la media fue 5,88 con DS 2,89 y de 6,98 con 3,01 con DS 2,66 para los controles; siendo
esta variable la unica estadisticamente significativa con un p=<0,001, interpretdndose
como que el grupo de casos tuvo en promedio menor cantidad de CPN que la poblacion
estandar (controles).

En cuanto a las variables cualitativas se realizo en célculo del Chi Cuadrado cumpliendo
los pardmetros de recuento esperado. Para la procedencia se obtuvo un valor p<0,001
aceptandose la hipotesis de relacion, es decir, la procedencia tendria un efecto
significativo en el desarrollo de THE, el valor de Phi muestra la fuerza de asociacion,
entre mas cercano a 1 la asociacion es mas fuerte, en este caso el valor de Phi es 0,21, lo
que indica una asociacion débil. Para el grado de instruccion el valor de p no fue
estadisticamente significativo y el valor de Phi fue lejano a 1, lo que nos indica que el
grado de instruccién no tienen un efecto en el desarrollo de THE.

4.2. Resultados del embarazo y caracteristicas del recién nacido

Tabla N° 03: Via del parto y resultados neonatales seguin el diagndstico de THE

CON THE SIN THE
TOTAL
COVID-19 + COVID-19 - COVID-19 + COVID-19 -
n° % n® % n® % n® % n® %

Tipo de parto

Vaginal 7 28,0% 19 45,2% 6 100% 89 456% 121 45,1%

Ceséarea 18 72,0% 23 54,8% 0 0.0% 106 54,4% 147 54,9%
Edad gestacional*

RNT 17 68,0% 27 64,3% 6 100% 171 87,7% 221 82,5%

RNPT 8 32,0% 15 35,7% 0 0.0% 24 12,3% 47 17,5%
Sexo del recién
nacido

Masculino 16 64,0% 25 59,5% 3 50,0 116 59,5% 160 59,7%
Femenino 9 36,0% 17 40,5% 3 50,0% 79 40,5% 108 40,3%
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Peso del recién

nacido**
Macrosomia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 6,7% 13 4,9%
Peso 16 640% 27 643% 6  100% 165 84,6% 214  79,9%
adecuado
Bajo peso 6 24,0% 7 16,7% 0 0.0% 14 7,2% 27 10,1%
:;’:;é’ba“’ 1 40% 4 95% 0 00% 0 00% 5  19%
Extremo 40% 2 48% 0 00% 1 05% 4 1,5%
bajo peso

THE: Trastornos Hipertensivos del Embarazo, RNT: recien nacido a término, RNPT: recien nacido pre-

término

*Se considera a término a =37 sem de EG y pretérmino a <36 sem y 6/7 dias de EG,
**Se considera macrosomia (>4000g), adecuado (2500g a 3999g), bajo peso (1500 a 2499g), muy bajo
peso (1000 a 1499g) y extremo bajo peso (<1000g).

Fuente: Elaboracion propia

El tipo de parto predominante fue la cesarea representando el 54,9% (147) de la poblacion
total, siendo mayor en el grupo de control con 54,4% (106). La cesarea en el grupo de
casos COVID-19 con 72%, en el grupo de controles COVID-19 no hubo cesareas, esto
se puede explicar por el hecho que la cesarea es el tratamiento definitivo de la
preeclampsia, por lo que es predominante en este grupo, y siendo incluso mayor
porcentualmente si comparamos los grupos COVID-19 negativo.

En cuanto a la edad gestacional el parto a término (mayor o igual a 37 semanas) represento
el 82,5% (221) del total, siendo también este predominante en el grupo de control. Se
observo que los RNPT fueron porcentualmente predominantes el grupo de casos tanto
COVID-19 positivos 0 negativos.

El sexo de los recién nacidos fue predominantemente masculino con 59,7% (160) del total
de la poblacién. Si observamos solo los grupos COVID-19 positivo, el porcentaje de RN
masculinos fue mayor en el grupo de controles.

En cuanto al peso de nacimiento el 79,9% (214) tuvieron un peso entre 25009 y 3999q,
dentro del grupo de casos con THE, 8 pacientes tuvieron recién nacidos con peso menor
a 1500g, mientras hubo 3 6bitos en el grupo con THE. Cabe resaltar que estos son unos

resultados
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Tabla N°04: Andlisis estadistico de los resultados del embarazo y caracteristicas
del recién nacido

CON THE SIN THE
Media DS Media DS t* p

Peso del RN 2500,7 935,45 3196,9 595,36 7,0 <0,001
Edad gestacional 36,6 3,65 38,5 2,43 4,8 <0,001

X? Valor de p Phi
Tipo de parto 1,45 0,22 0,07
Sexo del RN 0,83 0,77 0,01
THE: Trastornos Hipertensivos del Embarazo, RN: recien nacido

*Prueba de t de Student
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 4 muestra el anélisis estadistico de los resultados del embarazo y caracteristicas
del recién nacido dividida por variables cuantitativas y cualitativas

El peso del recién nacido en el grupo de casos tuvo una media de 2500,7 gr con una DS
de 935,4 gr, en el grupo de controles la media fue de 3196,9 gr con un DS de 595,3 gr; la
prueba t fue estadisticamente significativa por ende se puede afirmar que el grupo de
control tuvo en promedio RN con mayor peso de nacimiento.

La edad gestacional (EG) en el grupo de casos tuvo una media de 36,6 semanas con una
DS de 3,65, mientras que el grupo de control tuvo una media de 38,5 semanas con DS
2,43; la prueba t estadisticamente significativa indica que en promedio el grupo de
controles tuvo RN con mayor edad gestacional al nacimiento.

El cuanto al tipo de parto y el sexo del RN ninguno fue estadisticamente significativo y

el valor de Phi indica que no existe correlacion.
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Gréfico N° 01: Numero de dias desde inicio de los sintomas hasta el diagndstico de

alguno de los THE

Numero de dias desde inicio de sintomas a fecha
de diagnéstico de THE

25

20

15

o X

10

| T

0

En el grafico 02 se esquematiza el rango de dias desde la aparicion de sintomas hasta la
fecha de diagndstico de alguno de los THE.

Las complicaciones de la infeccion por COVID-19 se presentan durante la segunda
semana, hallazgo que nuestro estudio pudo corroborar, pues la mediana de dias
encontrado fue de 12, tiempo en el que las alteraciones vasculares se desarrollan, por este
motivo toda gestante COVID-19 positivo debe ser monitorizada exhaustivamente para
prevenir complicaciones mayores.

Es asi como Metz y cols ?? pudieron identificar la mediana del nimero de dias desde el
primer resultado positivo de COVID-19 al THE segun la gravedad de la enfermedad, y el
namero de dias en las pacientes con enfermedad leve a moderada fue aproximadamente

de 18 dias, numero de dias cercano a lo hallado en nuestra investigacion.
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4.3.

COVID-19 como factor de riesgo para los Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Tabla 05: Resumen estadistico: Odds Ratio crudo y Odds ratio ajustado para el COVID-19 como factor de riesgo para los THE

ORcrudo  ORa ORa ORa ORa  ORaaltiud . °r¢ — On&
n % 1C95% Edad Nuliparidad CPN IMC>30 nacimiento cion COVID-19
p 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
THE 67 19,34
COVID-19 + 25 37,3 [7,47 -50,08] 17,169 19,87 18,09 19,73 19,34 19,84 21,64
COVID-19 - 42 62,7 <0.001 [4,46 -45,62] [7,58-52,07] [6,96-46,99] [7,51-51,82] [7,45-50,24] [7,59-51,88] [8,04-58,22]
Preeclampsia (PE) 48 13,57
COVID-19 + 20 41,7 [5,88-31,27] 14,12 13,99 13,75 14,22 13,56 15,28 14,02
COVID-19 - 28 583 <0.001 [5,97-33,34] [6,00-32,62] [591-31,97] [6,08-32,23] [5,75-31,99] [6,46-36,13] [5,97 -32,88]
PE sin crit sev 28 10,68
COVID-19 + 13 46,4 [4,41-25,88] 12,07 10,99 10,59 14,01 9,56 11,78 9,98
COVID-19 - 15 536 <0.001 [4,79-30,42] [4,48-26,97] [4,32-2597] [5,36-36,63] [3,83-23,82] [2,46-29,49] [4,10-24,30]
PE con crit sev 20 5,02
COVID-19 + 7 35,0 [1,82-13,80] 4,55 5,02 4,89 4,52 5,37 5,45 4,92
COVID-19 - 13 65,0 <0.001 [1,64-12,56] [1,81-13,89] [1,77-13,52] [1,62-12,60] [1,87-15,40] [1,94-1532] [1,78-13,63]

Fuente: Elaboracion propia

Se estudiaron un total de 67 pacientes con diagnéstico de algun THE. La preeclampsia represento el THE mas frecuente con 48 casos, siendo 20
(41,7%) COVID-19 positivo y 28 (58,3%) COVID-19 negativo; si se hace la clasificacion por preeclampsia son y sin criterios de severidad, la PE
sin criterios de severidad seria el THE mas frecuentemente diagnosticado representando 28 casos y siendo mayor en las pacientes COVID-19
negativo 15 (53,6%). En lo que respecta a la eclampsia y el sindrome de HELLP se hallaron 6 casos de cada uno, presentandose exclusivamente
en las pacientes COVID-19 negativo.
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La columna de “OR crudo” resume los resultados de la relacién de probabilidades
acompariado del Intervalo de Confianza al 95%. En caso de los THE el OR muestra un
resultado estadisticamente significativo (p<0,001) que indica que las gestantes que
tuvieron COVID-19 tienen més de 19 veces el riesgo de desarrollar THE en comparacion
con las gestantes que no tuvieron COVID-19. En cuanto a la preeclampsia en general el
OR muestra un resultado estadisticamente significativo (p<0,001) que indica que las
gestantes que tuvieron COVID-19 tienen mas de 13 veces el riesgo de desarrollar
Preeclampsia en comparacion con las gestantes que no tuvieron COVID-19. Para la
preeclampsia sin criterios de severidad el OR muestra un resultado estadisticamente
significativo (p<0,001) que indica las gestantes que tuvieron COVID-19 tienen mas de
10 veces el riesgo de desarrollar Preeclampsia sin criterios de severidad en comparacién
con las gestantes que no tuvieron COVID-19. Y finalmente para la preeclampsia con
criterios de severidad el célculo del OR muestra un resultado estadisticamente
significativo (p=0,009) que indica que las gestantes que tuvieron COVID-19 tienen 5
veces el riesgo de desarrollar Preeclampsia con criterios de severidad en comparacion con
las gestantes que no tuvieron COVID-19, siendo esta una fuerte asociacion con in IC mas
reducido que el resto de ORc.

Las siguientes columnas resumen el calculo de la asociacion de COVID-19 y los THE
con ajuste (Odds Ratio ajustado) para cada una de las variables confusoras que podrian
estar interviniendo en dicha asociacion (edad, nuliparidad, CPN, obesidad, altitud de

nacimiento, inmunizacion y EG al diagndstico de COVID-19).

Grafico 02: Odds Ratio e 1C95% del COVID-19 como factor asociado a los THE

Odds Ratio e IC 95% (limite inf y sup).
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Se muestra los principales hallazgos de manera grafica sobre los ORc e 1C95% de los
THE.
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Tabla N° 6: COVID-19 como factor de riesgo para THE en el modelo ajustado por
obesidad, CPN, altitud, inmunizacién y EG al diagnostico de COVID-19

OR 1C95% p ORa 1C95% p
COVID 19y THE 193  747-5008 193 20,92 ;59‘; [ <0001
COVID 19y 6.47 -
Preeclampsia 13,5 5,88 - 31,27 13,5 15,41 3‘6 7 <0,001
general ‘
PE sin criterios de 5,36 -
severidad 10,6 4,41 — 25,88 10,6 14,02 36,63 <0,001
PE con criterios de 1,61 -
severidad 5,02 1,82-13,80 5,02 4,47 12.42 0,04

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra el ajuste al Odds Ratio mediante la regresion logistica binaria. Se realizo
el andlisis estadistico con las principales variables predictoras que podrian afectar los
resultados obtenidos de la asociacion entre la COVID-19 y los THE, entre estas la
obesidad, los CPN, la altitud, la inmunizacion (vacunacion) y la edad gestacional al
momento del diagndstico de COVID-109.

En el caso de los THE global la EG al diagnostico de COVID-19 antes de las 32 semanas
Ileg6 hasta el paso 5, con un valor Wald de 14,0, p<0,001 y exp (B) 9,2, ajustando asi el
OR de COVID-19 a 20,92 con un 1C95% [7,94 — 55,11] y p<0,001.

En el caso de la Preeclampsia general la EG al diagndstico de COVID-19 antes de las 32
semanas y no estar inmunizado, con valor Wald de 3,9, p=0,04; exp (B) 3,4 y Wald de
3,3, p=0,06; exp (B) 0.4 respectivamente, ajustaron el OR de COVID-19 a 15,41 con un
IC95% [6,47 — 36,71] y p<0,001.

En el caso de la Preeclampsia sin criterios de severidad, la obesidad llegé hasta el paso 5,
con un valor Wald de 5,29, p=0,02 y exp (B) 3,16, ajustando asi el OR de COVID-19 a
14,02 con un 1C95% [5,36 — 36,63] y p<0,001.

Y finalmente en la Preeclampsia con criterios de severidad, la obesidad llegé hasta el paso
5, con un valor Wald de 2,25, p=0,13 y exp (B) 0,20 ajustando asi el OR de COVID-19 a
4,47 con un 1C95% [1,61-12,42] y p<0,001.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes

Nuestros resultados determinaron que, las gestantes con diagndstico positivo de
COVID-19 en el modelo ajustado por las variables (Edad, Paridad, IMC, Nivel de
altura al nacimiento, Edad gestacional de diagnostico COVID-19), tenian un
riesgo incrementado de presentar un THE en 20,92 veces ORa: 20,92; 1C95%
[7,94-55,11]; asi mismo el aumento de riesgo en la muestra de gestantes con
infeccion por COVID-19 y preeclampsia fue de 15,41 veces ORa: 15,41; IC95%:
[6,47-36,71] y de este trastorno el riesgo de presentar preeclampsia sin criterios
de severidad fue de 14,02 veces ORa: 14,02; 1C95%: [5,36-36,63], y para la
preeclampsia con criterios de severidad fue 4,47 veces ORa: 4,47; 1C95%: [1,61-
12,42].

5.2. Limitaciones del estudio
La variable COVID-19 en el estudio tuvo una operacionalizacion heterogénea
pues, los métodos diagnosticos mas utilizados fueron prueba antigénica y
serologica, debido a que durante el afio 2021 en la region Cusco, no se realizo
pruebas diagnésticas de PCR a todas las pacientes, condicionando de alguna
manera a una variabilidad en el método diagnodstico utilizado. Sin embargo, con
la finalidad de disminuir la heterogeneidad, para la seleccion de pacientes se
incluy6 solo aquellos que tuvieron una fecha de inicio de sintomas respiratorios y

se limito el periodo de estudio al afio 2021.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente
De los trastornos hipertensivos del embarazo, en nuestro estudio se pudo observar
que las gestantes con diagnostico de COVID-19 tuvieron 19,3 veces OR: 19,3;
1C95%: [7,47-50,08] el riesgo de presentar algin trastorno hipertensivo del
embarazo en comparacion con las gestantes que no tuvieron COVID-19. Nosotros
encontramos una asociacion mayor a lo determinado por Baracy ©?° quien
determind, que las pacientes con COVID-19 diagnosticadas durante el embarazo
tenian probabilidad de ser diagnosticadas de THE 3,68 veces OR: 3,68; IC95%:

[1,67-8,10]. De igual forma nuestro estudio pudo encontrar mayor riesgo en
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comparaciéon con los resultados de Madden Nigel ! que observd que las
pacientes con COVID-19 positivo tuvieron riesgo de presentar THE 1,98 veces
OR:1,98; 1C95%: [1,26-3,10]; y también sobre los resultados de Rosenbloom
quien encontrd que el diagnostico de COVID-19 confirié un riesgo de presentar
un THE de 2 veces HR:1,93; 1C95%: [1,13-3,31], pero esto solo era valido si el
COVID-19 se diagnosticaba antes de las 32 semanas de gestacion HR: 2,17;
1C95%: [1,11-4,24], en nuestro estudio al ajustar los resultados por otras
condiciones, este hallazgo fue superior, pues el riesgo de presentar THE
incrementaba en casi 10 veces ORa: 9,21; 1C95%: [2,88-29,47] si la infeccion por
COVID-19 se presentaba antes de las 32 semanas de gestacion, en comparacion

con las gestantes que no presentaron COVID-19.

Después de ajustar los THE por factores de riesgo (IMC >30, altura, vacunacion,
numero de controles prenatales, EG al diagnoéstico de la infeccion) la COVID-19
se asocia de forma independiente incrementando el riesgo de presentar THE en
20,92 veces ORa: 20,92; IC95%: [7,94-55,11] en comparacion con las gestantes
que no tuvieron COVID-19. Baracy ?? al realizar un ajuste por condiciones como:
IMC, COVID-19, asma e hipertension cronica; encontrdé que la infeccion por
COVID-19 incrementa el riesgo de presentar THE en 3,68 veces aOR:3,68;
1C95%: [1,67-8,10], resultados que fueron significativamente superiores en
nuestro estudio. Sin embargo, Chornock R @V luego de ajustar sus resultados por
posibles factores de confusion (raza, uso de aspirina prenatal, hipertension cronica
e IMC >30), concluyod, que el riesgo de desarrollar un THE en las mujeres
COVID-19 positivo en comparacion con las mujeres COVID-19 negativo no fue

significativamente significativo OR: 1,58; IC 95%: [0,91-2,76].

Esta gran diferencia hallada en comparacion con los resultados de los otros
estudios podria permitirnos plantear diferentes posibilidades, una de ellas podria
estar asociada con el tamafio muestral de otros los estudios, el método diagndstico
utilizado para el COVID-19 durante el afio 2021 no fue homogéneo a diferencia

de lo utilizado por los otros investigadores.

De acuerdo con estudios previos, los factores de riesgo para desarrollar THE

incluyen edad avanzada, aumento del IMC, nuliparidad, nacimiento en gran altura
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(>3500msnm). Sin embargo, ninguna de estas variables presentd asociacion
estadisticamente significativa para el desarrollo de un THE. Estos resultados
sugieren que existe una gran asociacion entre COVID-19 y los THE

independientemente de las principales variables de confusion.

En nuestro estudio no se evalu6 que la gravedad de la infeccion por COVID-19
estaria asociada a THE. Sin embargo, Metz ?®? pudo asociar la gravedad de la
infeccion por COVID-19 con el desarrollo de THE y demostr6é que la infeccion
grave se asociaba con un mayor riesgo de THE con un RR: 1,61; 1C95%: [1,18-
2,20]. A diferencia de lo mencionado por Papageorghiou y cols. ?® quienes
observaron que la gravedad el COVID-19 no afectaba la asociacion entre esta y

los THE.

De la preeclampsia, observamos principalmente que las gestantes con COVID-19
tuvieron 13,57 veces OR: 13,57; IC 95%: [5,88-31,27] el riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion a las gestantes que no tuvieron COVID-19,
resultado que fue significativamente mayor a lo observado por Hasbini Y %
quien halld6 un aumento en el riesgo de preeclampsia en 1,8 veces OR:1,80;
1C95%: [1,33-2,45] en gestantes con COVID-19; y Papageorghiou ?® que
también encontrd asociacion entre el diagnéstico COVID-19 y la preeclampsia,
pero con un RR: 1,95; 1C95% [1,38-2,75]. Luego de ajustar el resultado con otros
factores de riesgo, la COVID-19 se asocia de forma independiente incrementando
el riesgo de presentar preeclampsia en 15,41 veces ORa: 15,41; 1C95%: [6,47-
36,71] en comparacion con las gestantes que no tuvieron COVID-19. Resultados
que siendo ajustados fueron superiores a lo estudiado por Papageorghion A. %
que la COVID-19 incrementa el riesgo de presentar preeclampsia en 1,77 veces
RR:1,77; IC95 %: [1,25-2,52]; este riesgo también era superior en 1,89 veces
RR:1,89; IC95%: [1,17-3,05] si se presentaba en gestantes nuliparas. En nuestro
estudio al realizar el ajuste por esta variable el resultado fue superior, pues el

riesgo en gestantes nuliparas fue 14 veces ORa: 13,99; 1C95%: [6,00-32,62].

De la preeclampsia sin criterios de severidad, observamos que la infeccion por
COVID-19 incrementa en casi 11 veces OR: 10,69; 1C95%: [4,41 — 25,88] el

riesgo de presentarla en comparacién con las gestantes que no presentaron
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COVID-19; resultado que fue mayor a lo observado por Madden Nigel y cols )
que identificd que las pacientes con COVID-19 tuvieron 3,02 veces OR:3,02;
1C95%: [1,18-7,71] riesgo de presentar preeclampsia sin criterios de severidad.
Sin embargo, el limite inferior del intervalo de confianza en nuestros resultados
estd incluido en el intervalo de confianza de este estudio, lo cual hace que nuestros
resultados sean estadisticamente similares. Después de ajustarlo con otros
factores de riesgo, la COVID-19 se asocia de forma independiente incrementando
el riesgo de presentar preeclampsia sin criterios de severidad en 14,02 veces
ORa:14,02; 1C95%: [5,36-36,63] en comparacién con las gestantes que no
tuvieron COVID-19 y este riesgo se incrementaba 3,16 veces ORa: 3,16; IC95%:
[1,18-8,42] si la gestante presentaba obesidad (IMC >30).

De la preeclampsia con criterios de severidad, observamos que la infeccién por
COVID-19 incrementa en 5 veces OR: 5,02; 1C95%: [1,82-13,80] el riesgo de
presentarla en comparacion con las gestantes que no presentaron COVID-19; por
el contrario, Baracy y cols ?? determinaron una asociacion significativa de 2,05
veces RR: 2,05; 1C95%: [1,29-3,24] de presentar preeclampsia con criterios de
severidad en presencia de infeccion por COVID-19, hallazgo menor a lo
determinado en nuestro estudio. Sin embargo, el limite inferior del intervalo de
confianza de nuestros resultados estd incluido en el intervalo de confianza de este
estudio, haciendo que nuestros resultados sean estadisticamente similares. Los
resultados luego de ser ajustados con otros factores de riesgo sociodemograficas
y condiciones, la infeccion por COVID-19 se asocia de forma independiente
incrementando el riesgo de presentar preeclampsia con criterios de severidad en
4,47 veces ORa: 4,47; 1C95%: [1,61-12,42] en comparacion con las gestantes que
no tuvieron COVID-19. Si la gestante tenia obesidad (IMC >30), el riesgo de
presentar preeclampsia con criterios de severidad era de 4,52 veces ORa: 4,52;

IC95%: [1,62-12,60].

Frente a la ausencia de mas estudios que busquen asociacion entre el COVID-19
y la preeclampsia con y sin criterios de severidad, podemos asumir que nuestro
estudio fue el primero a nivel nacional que pudo encontrar asociacion
independiente significativa entre la COVID-19 y la preeclampsia con y sin

criterios de severidad.
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Gréfico 03 Comparacion de resultados con otros estudios sobre COVID-19y
THE
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Gréfico 04 Comparacion de resultados con otros estudios sobre COVID-19y

preeclampsia sin criterios de severidad
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Gréfico 05 Comparacion de resultados con otros estudios sobre COVID-19y

preeclampsia con criterios de severidad
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5.4. Implicancias del estudio
La presente investigacion donde se determina la COVID-19 como factor de riesgo
para el desarrollo de los trastornos hipertensivos del embarazo en el Hospital
Regional del Cusco tiene una implicancia en la atencién de la gestante y el recién
nacido, ya que al reconocer que el COVID-19 interviene en el desarrollo de los
trastornos hipertensivos, permitird realizar el seguimiento de pacientes con
infeccion por COVID-19 antes del parto, incluyendo precauciones para el
desarrollo de THE y mejora en la toma de decisiones clinicas.
Al demostrarse que la COVID-19 es un factor de riesgo para los THE, se puede
plantear como estrategia preventiva y obligatoria la vacunacion frente a la
COVID-19 en toda mujer en edad fértil y gestantes a nivel nacional. Ya que se ha
demostrado que la vacuna contra la COVID-19 disminuye considerablemente el
desarrollo de cuadros clinicos severos y con ello podriamos disminuir la
incidencia del desarrollo de Trastornos hipertensivos en el embarazo.
Las mujeres con alto riesgo de preeclampsia también deben ser consideradas con
mayor riesgo de COVID-19.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados mostraron que:

1. La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de THE en gestantes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2021.

2. La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2021.

3. La COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia leve en
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2021.

4. LaCOVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia severa en
gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

A LOS HOSPITALES DE LA REGION:
e Se recomienda monitorizacion mas estrecha en aquellas gestantes hospitalizadas

que presentan infeccién por COVID-19.

A LOS CENTROS DE SALUD:

e Se recomienda incrementar medidas que implique que las gestantes incrementen
sus controles prenatales, con un minimo de 6 controles.

e Se recomienda incrementar las medidas establecidas de prevencion frente a la
COVID-19 en todas las gestantes, como: uso de equipo de proteccién personal,
lavado de manos, ventilacion de ambientes en el centro de salud, distanciamiento
y vacunacion oportuna.

e Se recomienda hacer seguimiento exhaustivo a aquellas pacientes con infeccion
por COVID-19 durante la segunda y tercera semana de infeccion para la

prevencion del desarrollo de THE.

A LA COMUNIDAD CIENTIFICA:
e Se recomienda realizar estudios de tipo prospectivo y cohorte, ampliando el
tiempo de estudio de las variables e incluyendo pruebas diagnosticas con mayor

sensibilidad y especificidad.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caso N°: Control N°: Fecha:

NOde Historia Clinica:

SEGMENTO 1: Caracteristicas maternas
Las siguientes preguntas evaluardn las caracteristicas generales de la gestante

ITEM 1

¢Cudl es la edad de la paciente en afios?
ITEM 2

¢Cudl es el lugar de nacimiento de la
paciente?

ITEM 3

Formula obstétrica de la paciente: G_P_
ITEM 4

éLa paciente fue adecuadamente a) Si (>=6 CPN)
controlada? b) No (< 6 CPN)
ITEM 5

a) Si
b) No
SEGMENTO 2: Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Las siguientes preguntas evaluardn la presencia o ausencia de alguno de los THE

¢La paciente es obesa (IMC > 30)?

ITEM 7

. . . ., PAS: PAD:

éla paFlente tuvo hipertensién a) Si

gestacional? b) No

ITEM 8
PAS: PAD:
Cefalea SI() NO()
Edemas SI() NO ()

Dolor en epigastrio SI() NO{( )
Trastornos visuales SI() NO{()
Tinitus SI() NO()
Proteinuria en 24h:

Recuento plaquetario:

LDH:

TGO: TGP:

¢éLa paciente tuvo Preeclampsia?
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Bilirrubinas: BT , BF
Valor de Creatinina sérica: mg/dL

a) Si

b) No

Si la respuesta es si, defina:

a) Preeclampsia sin criterios de severidad
b) Preeclampsia con criterios de severidad

Fecha de dx.:

ITEM 9

Convulsiones SI() NO()
Recuento plaquetario:

LDH:

TGO: TGP:

Bilirrubinas: BT , BF

éLa paciente tuvo Eclampsia? Valor de Creatinina sérica: mg/dL

a) Si
b) No
Fecha de dx.:

ITEM 10

Recuento plaquetario:
LDH:

TGO: TGP:
Bilirrubinas: BT , BF

éLa paciente tuvo Sd de HELLP? Valor de Creatinina sérica: mg/dL

a) Si
b) No
Fecha de dx.:

SEGMENTO 3: Infeccién por SARS-Cov-2
Las siguientes preguntas evaluardn la presencia o ausencia de infeccion por SARS-Cov-2

ITEM 10

a) Si

b) No

Si la respuesta es “Sl” indique el método
¢éLa paciente tiene COVID-19? diagndstico usado:

PCR( ) P.Antigénica( ) P.rapida( )

Fecha del
diagndstico

ITEM 11
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. . a) 0 dosis
éla paC|ente se encuentra vacunada contra b) 1 dosis
la COVID-19? .
c) 2 dosis
ITEM 12

¢Cudl es la edad gestacional de la paciente
al momento del diagndstico de COVID-19?

SEGMENTO 4: Caracteristicas del parto y del RN
La siguiente pregunta evaluard la via de parto

() semanas de edad gestacional

ITEM 13

a) Vaginal

i Cudl fue la via del parto? i
c P b) Parto por cesarea
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ANEXO1
VALIDACION DE INSTRUMENTO

“COVID-19 como factor de riesgo para los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021”

Fundamentacion del problema:

La enfermedad por Coronavirus 2019 comdnmente conocida como la COVID-19, es la
enfermedad causada por el nuevo virus SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, la OMS
declaré una emergencia mundial por el nuevo brote de coronavirus en Wuhan, China y
posteriormente el 11 de marzo de 2020 declar6 la COVID-19 una pandemia®. Las mujeres
embarazadas y sus bebés son motivo de gran preocupacion por ser un grupo 2 que tienen
mayor riesgo de infeccion grave y resultados negativos en el embarazo, como los THE?.
Hasta el 25 de febrero de 2022 se reportaron méas de 431 millones de casos y 5,93 millones
de muertes por la COVID-19 en el mundo®. En Pert hasta el mismo periodo se reportaron
3 315 264 casos positivos y 210 538 fallecidos?; y en la region de Cusco desde el primer
caso reportado el 13 de marzo de 2020 hasta el 24 de febrero de 2022 se reportaron 193
347 casos con una tasa de mortalidad de 11,02 por cada 10000 habitantes®.

Los THE son una serie de complicaciones que ponen a las madres y sus fetos en gran
riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal®, estos se clasifican segin ACOG’ en:
hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertension cronica, preeclampsia
sobreafadida a hipertension crénica y el sindrome de HELLP, de estos la preeclampsia
es la mas frecuente y es responsable cada afio de méas de 70 000 muertes maternas y 500
000 muertes fetales en todo el mundo®. Estudios como los de Palmer & col. en Colorado
0 Escudero & col. en Ecuador observaron que la preeclampsia es mayor a gran altitud,
encontrando frecuencias de 16% por encima de los 3100 metros de altura 'y 12-15% por
encima de los 2860 metros de altura respectivamente; asi la altitud y la hipoxia hipo barica
generan en la gestante cambios fisiol6gicos y, en Ultima instancia, transformacion
vascular defectuosa aporte sanguineo defectuoso, contribuyendo asi en resultados
materno-perinatales adversos®.

En la actualidad se desconoce como exactamente se asocian la COVID-19 y los THE; y
es que estudios internacionales han observado un aumento de THE asociados con la

*Nuestro mundo en datos. Explorador de datos de COVID-19: Nuevas muertes diarias confirmadas de COVID-19 por millén de personas. Universidad de Oxford.
[Internet]. 2022. [citado el 22 de marzo del 2022] Disponible en linea: https:/ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer

2Sharma A., Ahmad I. y cols. COVID-19: una revisién sobre la evolucién, transmisién, deteccién, control y prevencién de la nueva enfermedad por coronavirus.
Virus. [Internet]. 2021. [citado el 22 de marzo 2022] 13(2): 202. Disponible en linea: https://www.mdpi.com/1999-4915/13/2/202/htm

3 Karimi M., Schwartz A., Bahrami, R. y cols. Un metaandlisis del riesgo y la prevalencia de preeclampsia entre mujeres embarazadas con COVID-19. Rev. Turca
de Obst y Ginecol. [Internet] 2021[citado el 22 de marzo del 2022]; 18(3): 224-235. Disponible en linea: https://doi.ora/10.4274/tjod.qalenos.2021.66750
“MINSA. Sala situacional COVID-19 Perd. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. [Internet] 2022. [citado el 22 de marzo del
2022] Disponible en linea: https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

SDIRESA CUSCO. Sala situacional COVID - 19 2020-2022. [Internet]. [Actualizado al 24 de febrero de 2022] 2022. [citado el 22 de marzo del 2022] Disponible
en linea: http://www.diresacusco.gob.pe/salacovid19/salacovid19-CUSCO.pdf

Swilkerson R., Ogunbodede A. Trastornos hipertensivos del embarazo. Emerg Med Clin Nort Am. [Internet]. 2019 [citado el 22 de marzo del 2022]; 37(2): 301-
316. Disponible en linea: https://www.emed.theclinics.com/article/S0733-8627(19)30009-4/fulltext

“Burton G., Redman C., Roberts J., Moffett A. Preeclampsia: fisiopatologia e implicaciones clinicas. BMJ. [Internet]. 2019 [citado el 22 de marzo del 2022]; 366.
Disponible en linea: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31307997/

8Rapri E., Calderén E., Condor J., Suarez G., Condor Y. La altitud como factor de riesgo para preeclampsia. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 30 de junio de
2022 [citado 02 de mayo de 2023];15(2):310-2. Disponible en linea: https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1380
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infeccion por COVID-19%onvirtiéndolos asi en entidades potencialmente mortales
cuando coexisten en el embarazo incrementando la muerte materna?.

En cuanto a la mortalidad materna, antes de la pandemia la principal causa de MM directa
eran las hemorragias obstétricas 42,6% (64/150), seguidas de los THE 31,3% (47/150)*°
en 2019, sin embargo, tras la llegada de la COVID-19, los THE pasaron a ser la principal
causa de MM directa representando el 38,3% (89/232) en 2020%, y el 33,6% (76/226) en
2021'2 . En nuestra region la razon de mortalidad materna (RMM) fue de 41, 93 'y 60 por
cada 100 000 nacidos vivos en 2019, 2020 y 2021 respectivamente, en estos mismos
afios estas MM fueron a predominio de causas directas 77,8% (7/9) en 2019, 55% (11/20)
en 2020 y 76,9% (10/13) en 2021, donde la GERESA Cusco informa que el 50% de estas
MM directas se encuentran relacionados con los THE constituyéndose como la primera
causa de MM directa®®.

En cuanto a la MM de causa indirecta hasta antes de la llegada de la COVID-19 la
principal causa de MM indirecta fueron las enfermedades cerebrovasculares
representando un 24,7% (23/93) en 2019 °, sin embargo, desde el inicio de la pandemia
la COVID-19 paso a ser la principal causa de MM indirecta, representando el 34,7%
(64/184) en 2020™ y el 59,4% (130/219) en 2021'?; sin embargo, en este Gltimo al
comparar las MM por COVID-19 el ler semestre (116/130) y 2do semestre (14/130) se
observa una disminucion de muertes y esto debido al inicio de la inmunizacion a partir
del 12 de junio a las gestantes mayores de 18 afios; este efecto de la vacunacion también
repercutié en las MM directas ya que en el tltimo semestre del 2021 las causas directas
(hemorragias y THE) volvieron a sus valores similares a los presentados antes de la
pandemia, por tanto, durante el afio 2020 MM se incrementé condicionada por la COVID-
19 como causa indirecta y los THE como causa directa.

Como vemos estas dos entidades (COVID-19 y THE) encabezan las causas de
defunciones maternas en nuestro pais, sin embargo, no existen datos locales acerca de las
gestantes con infeccion por COVID-19 y con algin THE; tampoco existe informacion
detallada sobre la frecuencia de los THE y su relacion con la COVID-19 en nuestra region
mas alla de un estudio descriptivo realizado en el Hospital Antonio Lorena el afio 2021
encontrd que la frecuencia de preeclampsia en gestantes COVID positivo fue de 26,9%
(7/26)%, por esa razon decidimos realizar este estudio donde pretendemos determinar en
qué medida la exposicion a la infeccién por COVID-19 esta asociado con el desarrollo de
THE y sobre esta base emitir conclusiones que permitan tener informacion que contribuya

SFabre M., Calvo P., Ruiz Martinez S., Peran M. y cols. SARS-CoV-2 placentario frecuente en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo asociados a
COVID-19. Diagn y terap fet. [Internet] 2021 [citado el 22 de marzo del 2022]; 48(11-12): 801-811. Disponible en linea: https://doi.org/10.1159/000520179
1°MINSA. Boletin Epidemiolégico del Pert. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. [citado el 20 de marzo de 2022]. 58 (SE
52). Disponible en: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_201952 30_095358.pdf

MINSA. Boletin Epidemiolégico del Perd. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. [Internet]. [citado el 20 de marzo de 2022].
29 (SE 53). Disponible en: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202053.pdf

12MINSA. Boletin Epidemiol6gico del Pert. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. [Internet]. [citado el 20 de marzo de 2022].
30 (SE 52). Disponible en: https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202152 03 181723.pdf

BGERESA CUSCO. Boletin de vigilancia en Salud Publica/ EPI. 2021; 21(52). [citado el 22 de marzo del 2022] Disponible en linea:
http://www.diresacusco.gob.pe/inteligencia/epidemiologia/boletines.htm

3alas Cusihuaméan M. Caracteristicas clinico epidemiol6gicas de la infeccion por SARS COV2 durante el embarazo y la etapa perinatal, en el Hospital Antonio
Lorena, Cusco 2020. Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. [Tesis]. 2021 [citado el 22 de marzo del 2022]. Disponible en linea:
http://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/5769.
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en la mejora de protocolos y estrategias de salud para la proteccion y manejo de esta
poblacién en la Region Cusco.

Problema general
¢Es la COVID-19 un factor de riesgo para el desarrollo de Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco,
2021.

Objetivos especificos:

e Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021.

e Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia sin criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 2021.

e Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
Preeclampsia con criterios de severidad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 2021.

Variables implicadas:

——

Independiente —=< Infeccién por SARS CoV-2 (COVID-19)

— e Hipertension gestacional

¢ Preeclampsia
Dependiente = Trastornos Hipertensivos ==

del Embarazo e Eclampsia

e Sindrome de HELLP

Variables no implicadas

e Edad

¢ Procedencia
Variables intervinientes

« Vacunacion

e Paridad
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3 HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION

“COVID-19 como factor asociado de Trastornos Hipertensivos del Embarazo
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021”

1. (Considera Ud que las preguntas de! instrumento miden lo que pretenden medir?
i 1 i 2 | 3 | & 5

S, | E—— i2 ) 5

1

2. (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
! 1

J IR W

3 (Considera Ud que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

L 1 42 1 S j/L 5

4 (Considera Ud st aplicamos en reiteradas oportunidades esle instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

L) 1 2 | 3 | 4 | &

>

5. ¢Considera Ud. que los conceptes utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

L L __l_._.",:.. 1 3 i 4 5

6. (Considera Ud que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos? _

forechocdt 2. SP—————— A

4 ] J

R R A RS R B BB LB 130 S R R R (2 B g AR

i

i
i

(Considera Ud. que el lenguaje utilizade en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 [ 3 T4 87

7

P
~

CRAL

8. (Considera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

L.___L___Lq-.z__;__:ﬂ’_* ., 4 i ..,f’u,_}

‘ 9 ¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio? B

1 1 2 |1 3 | &4 | 5 |

F 4

o}

10. ,Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradecemos anticipadamente su colaboracién
INV. Mora A. Bernard. Zuniga J. Sheyla

VA1 R VR R BRI AR E [T A L

85

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“COVID-18 como factor asociado de Trastornos Hipertensivos del Embarazo
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021”

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 2 [ 3 | 4 | sx]J

2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener oomprgsuén de la materia de estudio?

v [ 2 | 3 [ ax] 5 ]

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

v 1 2 [ 3 | 4 ] 5x]

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

[ 1 ] 2 [ 3 [ 4 [ 8X]

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio? -
T [ 2 | 3 [ ax] 5 ]

6. ¢(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

v [ 2 [ 3 ] 44X 5 |

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

v [ 2 T 3 [ 4x] 5 |

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

v [ 2 [ 3 [ 4 ] sxi
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?
T 2 [ 3 [ 41 5%]

10. ¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
INV. Mora A. Bernard, Zuniga J. Sheyla
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“COVID-19 como factor asociado de Trastornos Hipertensivos del Embarazo
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021”

IS B RS- 3 1N A1)

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden io que pretenden medir?
L1 [ 2 ] 38 [ ] 5 |

- 2 Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficentes para tener compresion de la materia de estudio?
{ 1+ [ 2 | 3 | 471 5]

] 3 H J

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo n;taten’a de estudio?
O T2 1 s TH#T 5]

4 ,Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?
f

* T 12 [ 3 [ 4 7]

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propigs de las variables de estudio?

Ci 12 ] 8 #1585

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

£
(i [ =2 [[3 T 41 F]

7. ¢(Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? /
L+ T 2 [ 3 [ #T 5]

8 (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el nr;strumento? P
t 1 2 | 3 T 471 7]
. 9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de esmcig? }e

L [ 2 [ 3 [ £ 5 |

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
INV. Mora A. Bernard, Zuniga J. Sheyla
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“COVID-19 como factor asociado de Trastornos Hipertensivos del Embarazo
en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021"

FCOPEN (N 14§ )

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
L1 [ 2 [ 3 [ 4 (5]

Jrrg

2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versiéon son
! suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
L+ [ 2 [ 3 J(a)] s ]

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del(umverso materia de estudio?

C1 1 2 | 3 [ 4a(5)]

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares? A

® L1 1 2 [ 3 [ 4 /(5)

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

F .
Ci 12 [ s Mags

6. ¢(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?
f

oY
Ct 12 [ 3 [ 4a1(s]

7. ¢(Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da Iugar a diversas interpretaciones?

il 21 5 [ 1Cs)]

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento? N\
v [ 2 [ 3 [ a4 (s)]

JITIES AT ERY TR §) B S 13RI

. 9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio? /N
v [ 2 | 3 [ 4 [{8/]

10. ; Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
INV. Mora A. Bernard, Zuniga J. Sheyla
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ANEXO 2
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
COSTO NUMERO DE COSTO
UNITARIO UNIDADES TOTAL
Un millar de hojas bond
Tinta para impresiones 30 soles 2 60 soles
Fotocopias del proyecto
por entrega 15 soles 10 150 soles
Fotocopias de o
instrumentos 30 céntimos 300 90 soles
CD 2 soles 4 8 soles
Folders 50 céntimos 5 2.5 soles
Anillados 8 soles 4 32 soles
Materiales de escritorio 2 soles 5 10 soles
Movilidad 1 sol 30 30 soles
OTROS 50 soles
TOTAL 476.50
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ANEXO 3

CRONOGRAMA
2022 2023
ENERO FEBRERO MARZO MARZO ABRIL

SEMANA DE ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 314 (12|34 ]1]2 3 |14(1]2|3|4|1|2]|3]|4

Revision bibliogréafica del tema

de investigacion

Aprobacién del tema

Investigacién del problema

Formulacion y planteamiento

del problema

Consulta al experto

Planteamiento de los objetivos

Redaccién de la justificacion

Redaccién de limitaciones y

aspectos éticos

Primerarevision de avance

Elaboracién del Marco Teérico

Definicién de términos
bésicos e hipotesis

Identificacion de variables y
definiciones operacionales

Operacionalizacién de las

variables

Segunda revision de avance

Determinacion de la
metodologia del estudio: Tipo

y disefio

Determinacion de la poblacién

y muestra

Det de técnica, procedimiento

de recoleccion de datos

Elaboracion del plan de

andlisis de datos

Elaboracién de la matriz de

consistencia

Elaboracién del instrumento:

Validacion del instrumento

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Revision final de tesis

Sustentacion de tesis
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ANEXO 4

Repositorio Digital

MATRIZ DE CONSISTENCIA

COVID-19 como factor de riesgo para los Trastornos Hipertensivos del Embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 2021

Presentado por: Mora A. Bernard & Ziniga J. Sheyla

Formulacion del problema

Objetivos de la
investigacion

Hipotesis

Variables

Métodos de la
investigacion

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

(Es la COVID-19 un factor
de riesgo para el desarrollo
de THE en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 20217

Determinar si la COVID-19
es un factor de riesgo para el
desarrollo de THE en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del Cusco,
2021

La COVID-19 es un factor
de riesgo para el desarrollo
de THE en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, 2021

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

- (Esla COVID-19 un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021?

- (Es la COVID-19 un

- Determinar si la COVID-
19 es un factor de riesgo
para el desarrollo de
preeclampsia en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021.

- Determinar si la COVID-

- La COVID-19 es un
factor de riesgo para el

desarrollo de
Preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021.

- La COVID-19 es un

Variable independiente
6. Infeccion por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

Variable dependiente:
7. Trastornos
Hipertensivos del
Embarazo:

Variables intervinientes:
8. Edad
9. Procedencia
10. Vacunacion
11. Paridad
12. Controles prenatales
13. Altitud
14. EG al diagnéstico de

Alcance de investigacion
Se realizara un estudio
observacional analitico.

Diseiio de investigacion
Se realizara un estudio de
tipo casos y controles.

Poblacion y muestra

La poblacion del presente
estudio incluird a gestantes
atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del
Hospital Regional del Cusco.
La muestra consistira de 67
casos y 201 controles.
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factor de riesgo para el 9 es un factor de riesgo factor de riesgo para el COVID-19 Técnicas e instrumentos de
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Hospital Regional del
Cusco, 2021?

(Es la COVID-19 un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Preeclampsia con
criterios de severidad en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021?

Hospital Regional del
Cusco, 2021.

Determinar si la COVID-
19 es un factor de riesgo
para el desarrollo de
Preeclampsia con
criterios de severidad en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021.

Hospital Regional del
Cusco, 2021.

La COVID-19 es un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Preeclampsia con
criterios de severidad en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional del
Cusco, 2021.

revision de historias clinicas
y base de datos.

El instrumento consiste en
una ficha de recoleccion de
datos estructurada en 12
items repartidos en 4
segmentos.

Plan de analisis de datos
Para el analisis de los datos
se realizara un analisis
univariado, bivariado y
multivariado.

Para el analisis univariado se
usara la estadistica
descriptiva de las
caracteristicas de la
poblacion y el calculo del
chi cuadrado y la “t” de
Student; para el analisis
bivariado se establecera la
asociacion entre las
variables, mediante tablas de
contingencia, el OR, IC y el
valor de “p”. Para el analisis
multivariado se utilizara el
ORa, IC y el valor de “p”
mediante la regresion
logistica lineal.
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ANEXO 5

OR E 1C95% PARA CADA CATEGORIA DE VARIABLE CONFUSORA PARA EL CALCULO DE ORa
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