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RESUMEN

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS CON
DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LA MATERNIDAD DONA RENEE KLANG DE GUZMAN
EN EL PERIODO 2020-2022

Familia P, Mariela, Garcia R, Anyinely, Pérez H, Emily D, Ortiz, Isi Y, Henriquez D

Objetivos: Este estudio determind la incidencia de las complicaciones en pacientes
embarazadas diagnosticadas con covid-19 en la Maternidad Dofia Renee Klang de
Guzmén durante el periodo 2020 al 2022.

Meétodos y técnicas: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, con los expedientes
clinicos de archivo de la maternidad y aplicando un formulario que consta de tres
maodulos, los cuales son las complicaciones, factores sociodemograficos y antecedentes
morbidos. La poblacién de estudio estuvo conformada por los expedientes de las
pacientes embarazadas que fueron ingresadas con diagndstico de Covid-19. Se trabajo
con la totalidad de los expedientes con una poblacién alcanzada de 105 pacientes.

Resultados: Indican que las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion de estudio
maés afectada por el COVID-19 estuvo en el rango de edad de 18-35 afios en un 85.7 %
de los casos, la edad gestacional el 64.8% se encontraba en el tercer trimestre del
embarazo y que el riesgo de ser trabajador de salud tuvo un 7.6%. Las complicaciones
mas frecuentes con relacién a su incidencia fueron la neumonia (52.4%), anemia (43.8%)
y convulsiones (4.8%). Al observar el cruce de variables entre la edad y la neumonia, se
identifico que, entre el rango de edad de 14 a 17 afios, se identificaron 6 casos (60 %),
con un valor de P de 0,763 sin estadistica significativa. EIl cruce de variables entre la
edad gestacional y anemia se identificaron 19 casos (55.9 %) en el segundo trimestre y
27 casos (39.7 %), en el tercer trimestre para un valor de P de 0.090 sin estadistica
significativa. En cuanto a los antecedentes morbidos conocidos mas destacados, fueron
la hipertension arterial (16.2%), Asma (17.1%), diabetes mellitus y Falcemia
(7.6%). Utilizando como prueba estadistica CHI CUADRADO.

Conclusion: Por lo tanto, se concluy6 que la poblacién de estudio més afectada estuvo
en el rango de edad de 18-35 afios y se encontraba en el tercer trimestre del
embarazo. Con relacion a las complicaciones méas presentadas, fueron neumonia y
anemia. Entre los antecedentes médicos conocidos mas frecuentes fueron la hipertension
arterial y el Asma, teniendo una tasa baja de pacientes fumadoras y trabajadoras de salud,
determinando que ante los cruces de variables estudiados en su gran mayoria no tiene
significancia estadistica.

Palabras claves: Covid — 19, embarazadas, incidencia de complicaciones
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ABSTRACT

INCIDENCE OF COMPLICATIONS IN PREGNANT PATIENTS WITH A
DIAGNOSIS OF COVID-19 AT THE RENEE KLANG DE GUZMAN
MATERNITY IN THE PERIOD 2020-2022

Familia P, Mariela, Garcia R, Anyinely, Pérez H, Emily D, Ortiz, Isi Y, Henriquez D

Objectives: This study determined the incidence of complications in pregnant patients
diagnosed with covid-19 at the Dofia Renee Klang Maternity Hospital, widow of
Guzman, during the period 2020 to 2022.

Methods and techniques: A descriptive study was carried out, with the clinical records
of the maternity archive and applying a form that consists of three modules which are
complications, sociodemographic factors and morbid history. The study population was
made up of the records of pregnant patients who were admitted with a diagnosis of
Covid-19. We worked with all the files with a population of 105 patients.

Results: They indicate that the sociodemographic characteristics, the study population
most affected by COVID 19 was in the age range of 18-35 years in 85.7% of the cases,
the gestational age 64.8% were in the third trimester of pregnancy and that the risk of
being a health worker was 7.6%. The most frequent complications in relation to their
incidence were Pneumonia (52.4%), Anemia (43.8%) and Seizures (4.8%). When
observing the intersection of variables between age and pneumonia, it was identified that,
between the age range of 14 to 17 years, 6 cases (60%) were identified, with a P value
of 0.763 without significant statistics. The crossover of variables between gestational age
and anemia, 19 cases (55.9%) were identified in the second trimester and 27 cases
(39.7%), in the third trimester for a P value of 0.090 without significant statistics.
Regarding the most notable known morbid history, they were arterial hypertension
(16.2%), Asthma (17.1%), diabetes mellitus and Falcemia (7.6%). Using CHI SQUARE
as a statistical test.

Conclution: Therefore, it was concluded that the most affected study population was in
the age range of 18-35 years and were in the third trimester of pregnancy. Regarding the
most common complications, they were pneumonia and anemia. Among the most
frequent known morbid antecedents were high blood pressure and asthma, with a low
rate of smoking patients and health workers, determining that the vast majority of the
variables studied do not have statistical significance.

Keywords: Covid — 19, pregnant women, incidence of complications.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El SARS-COV 2 es el responsable de ocasionar enfermedades como son el
“Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) . En diciembre del 2019 se desarrollé un brote a gran
escala de nuevas cepas de coronavirus denominadas COVID-19, que son
responsables de enfermedad pulmonar viral en la localidad de regién de China,
ciudad de Wuhan®. EI creciente nimero de casos reportados ocasiono que la
salud OMS declarara epidemia el 20 de enero del 2020, confirmando una
emergencia en la salud mundial.

La gravedad de las manifestaciones clinicas cursa con las siguientes
etapas: 1) Etapa inicial, con manifestaciones minimas, 2) Etapa con afectacion
del sistema respiratorio, 3) etapa grave relacionada con el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. La sintomatologia clinica de la enfermedad puede
progresar desde sintomas leves hasta provocar alteraciones mucho mas graves,
ocasionando falla organica @

Los datos recopilados en todo el mundo muestran que las pacientes
gestantes no son susceptibles ante el COVID-19 y mucho menos a
desencadenar una afectacion pulmonar caracteristica en pacientes no
embarazadas ©. Sin embargo, se reportan alteraciones més severas en las
gestantes y afectacion del producto, lo que genera mayor inquietud debido a las
multiples alteraciones que podrian desencadenar la enfermedad por COVID-19
en las pacientes embarazadas. El curso de las manifestaciones clinicas y de
laboratorios en los varios grupos de pacientes de edades es diferente debido a
la susceptibilidad generada por la enfermedad, conformando a los laboratorios

de las pacientes gestantes que registran datos adversos .



En la Republica Dominicana hay poca informacion documentada sobre la
incidencia y alteraciones de las gestantes y fetales asociadas que se consideran
relevantes, permitiendo tener manejo e informacion precisa para el mejor

manejo de COVID-19 en embarazadas.

Por consiguiente, esta investigacion tuvo la finalidad de identificar la incidencia y
complicaciones en embarazadas con COVID-19, siendo esta enfermedad la
responsable de complicaciones severas durante la gestacion como la intubacion
endotraqueal, insuficiencia renal o la muerte. Ademas, las gestantes con SARS
COV 2, pueden tener mayor riesgo de presentar efectos adversos como el parto
pretérmino. Este estudio fue basado en la poblacion gestante que asistio a la
Maternidad Dofia Renée Klang de Guzmén en el periodo 2020-2022 en la ciudad

de Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana.



1.1. Antecedentes del problema

En el periodo de gestacion se desarrolla un sistema de defensa unico. En esta
etapa, el aparato de defensa conlleva a la aceptacién del producto, como también su
habilidad de proteccion contra agentes microbianos @ @, El sistema de defensa de la
gestante ocasione situaciones durante todo el proceso de gestacion, como una etapa
ayudando la adherencia fetal e implantacion de la placenta, luego pasa a una etapa
que fomenta el desarrollo del producto en la mitad del embarazo, y por Gltimo una

etapa para preparar la labor de parto @

Debido a estos cambios y adaptaciones, el sistema respiratorio se encuentra
edematoso con mayor expansion pulmonar disminuida, predisponiendo a la gestante
de microorganismos a nivel pulmonar. Articulos de afectaciones pulmonares son
notables con el paso de los afios como el sindrome respiratoria agudo severo (SARS),
demostrando su asociacion con el aborto espontaneo, parto pretérmino y el
crecimiento intrauterino disminuido (RCIU) ®- No se ha podido probar una

contaminacion directa relacionada con estas infecciones del sistema respiratorio ©
.

Seguin Monares-Zepeda ©®, en su estudio realizado en Cuba destaca que la
infeccion por SARS COV 2 se divide en etapas: sin sintomas con virus presente o
ausente; con sintomas leves con la evidencia del microorganismo y sintomatica

respiratoria grave con alta carga viral.

Ellos analizan por qué algunos se desarrollan con una afectacion mas severa
®- Segin Medisan y Alves Cunha @ ® | |a enfermedad por COVID-19 en aquellos
articulos que analizaron destaca una “elevacion de la masa linfocitaria, elevacién de
LT proinflamatorios CD4+ CCR6+ y LT CD8+ y altas cantidades de granulos
citotoxicos. Lo cual explica de manera parcial la gravedad de afectacion del sistema

inmunitario.

Segun Fernanda M ©, realizd un estudio observacional destacando el
seguimiento del SARS COV 2, en los “Institutos de Control de Enfermedades” entre

el 22 de enero y el 7 de junio del 2021. En mujeres gestantes, un 28 % con relacion



a las no gestantes destacaron igualdad en manifestaciones clinicas " Otros estudios
realizados en la gran manzana, NY, las infecciones pulmonares, los trastornos
metabdlicos como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiacas o vasculares
fueron més frecuentes en pacientes gestantes infectadas con COVID-19.

En otros estudios destacan la via de desembarazo mas adecuada, ya sea via
parto o cesarea, monitorizando las manifestaciones clinicas y también relacionando

enfermedades morbidas conocidas y complicaciones agregadas 9,

Segun Cupul @ entre los efectos que ocasiona la enfermedad por SARS
COV 2 en pacientes gestantes, los eventos que desarrollan mayor frecuencia fueron
la asistencia ventilatoria invasiva con un 12 %, el ingreso a cuidados intensivos con
un 9 %, coagulopatias con un 6% y otras complicaciones, 12 %. El estudio también
reportd siete muertes maternas, cinco de estas fueron en las primeras 24 horas

postparto y dos luego de las 24 horas postparto.

Segun Chiliopio-chiclla ® @3 en su revision destacd las complicaciones
obstétricas que se desarrollaron en 15 estudios donde los trastornos hipertensivos,
rotura prematura de membranas y diabetes gestacional fueron los mas
reportados. La admision a unidad de cuidados intensivos reporta una frecuencia de
4.69.2%". En las pacientes gestantes con COVID-19, se ha encontrado que la
infeccion puede ser minima o grave (14) . "Cerca del 90% de las pacientes progresan
de forma leve y ese porcentaje comparado con la poblacion general, considerando
una edad entre 15 y 45 afios el 10% restante presenta una forma severa de la

enfermedad. Un 2% de estas pacientes terminara en unidad de cuidados intensivos”
(15).

Un estudio realizado en México 9, reporta la diabetes gestacional, donde se
complica el 8 al 12 % de las gestaciones. Los datos del departamento de
epidemiologia durante la pandemia de SARS-CoV-2 en México y en el mundo han
reportado una relacion importante entre algunas comorbilidades preexistentes tales
como la obesidad, diabetes e hipertension arterial, destacando un mayor riesgo de
presentar complicaciones en las pacientes gestantes. También estos destacan el

impacto emocional ante estas pacientes.



En un estudio realizado en Chile *” denominado GESTACOVID, siendo un
estudio de cohorte multicéntrico descriptivo sobre pacientes gestantes con SARS-
COV-2, entre marzo del 2020 y marzo del 2021, estos analizaron a 661 pacientes
embarazadas, reportando que 129 pacientes infectadas tuvieron que ser ingresadas
para tratamiento, 47 pacientes de las 129 debieron ser admitidas a la unidad de
cuidados intensivos™. Segun Spinosa 18 (19 las pacientes hospitalizadas tuvieron
mayor prevalencia a trastornos hipertensivos y a diabetes. Las pacientes con
diabetes se asociaron a un riesgo 3 veces mayor de necesitar hospitalizacion, en

comparacion con las pacientes no diabéticas.

Segun Vargas-Hernandez @9, en un estudio realizado en México donde se
incluyo un total de 29 pacientes obstétricas infectadas con COVID -19, reportaron
complicaciones como el parto pretérmino en un 33%, desprendimiento prematuro de
placenta en un 20%, hipertension con un 11%, preeclampsia leve un 11%,
oligohidramnios e hipomotilidad fetal con un 11%. También incluyeron los
métodos utilizados para la finalizacion de los embarazos. La cesérea se produjo en
un 10% debido a segmento uterino delgado, inminencia de ruptura uterina y
desprendimiento de placenta. Este estudio también analizé6 la relacidn
histopatoldgica placentaria con el COVID-19, reportando mayor prevalencia de
trombos organizados en vellosidades placentarias.

Seguin Ovid y Andreina % los trastornos hipertensivos en el embarazo son
principalmente preeclampsia. En sus revisiones reportaron 4 gestantes infectadas con
SARS COV 2, las cuales tuvieron evoluciones térpidas y dificultades como
“eclampsia, accidente cerebrovascular, sindrome de HELLP, lesion renal aguda,
coagulopatia intravascular diseminada, neumonia y muerte”. Provoca que las
pacientes gestantes con ambas afectaciones conllevan a alteraciones mucho mas
graves que pueden progresar a la muerte (ovid- R. Combinacién de riesgo: COVID-
19 y preeclampsia). Serie de casos y revision bibliografica de preeclampsia .



Seguin Morales 3, es importante destacar que algunos articulos recalcaron la
relacion a las enfermedades como hipertension arterial cronica y diabetes mellitus en
pacientes gestantes con SARS COV 2, diagnosticadas en la segunda etapa del periodo
de gestacion, las mismas cursaron asintomaticas, pero al dia 7 hasta 14 comenzaron
a presentar sintomas como cefalea, tos y mialgias. Destacaron que 9 pacientes con

los diagnosticos antes mencionados, 7 de estas, llegaron a cuidados intensivos.

Segundo Gonzélez ?, un estudio realizado en Suiza analiz6 la relacion entre
el COVID-19 y pacientes diagnosticadas en el postparto tienen un alto riego de
hospitalizaciones y mas si estas pacientes cursaron con trastornos hipertensivos en el

embarazo, principalmente de tipo preeclampsia.

Segun Vielma @, en la revision realizada en el Hospital de San Juan de Dios
con relacién al parto pretérmino, la tasa de partos prematuros en pacientes con
infeccion por SARS Cov-2 fue de 16.9%, el desembarazo via alta alcanzd un
38.9%. La revision sistematica de Huntley et al. 4, que incluy6 13 estudios, en su
mayoria proveniente de China, donde se describio una frecuencia de 20.1% de partos
por debajo de las 37 semanas de gestacion. Otra revision de Gajbhiye et al. 8, con
mas de 50 estudios de distintos paises, determind que el parto prematuro se presentd

hasta en el 26% de las pacientes’.

Segin Chen H @9 en las inquietudes mas comunes esta la posibilidad de la
“transmision vertical (prenatal o intraparto) del virus”. Un conjunto de informes
reportd que no hay evidencia de transmision vertical ¢”). " Casos publicados por Chen
donde se estudié la carga viral a nivel del liquido amniético, el fluido de sangre en el
cordon umbilical, hisopos de garganta neonatal, ademas de muestras de leche
humana de madres infectadas con COVID-19.

Segun Dominguez Pérez @ ©® una paciente gestante con COVID-19
confirmado con manifestaciones clinicas leves, estables en el cual no esté indicado
anticipar el desembarazo via vaginal o por via alta. EI desembarazo via vaginal no
estd contraindicado sin importar que tenga una infeccion activa; no se ha demostrado

la transmision vertical.



Segun Farfan-Plaza @ @9 un estudio realizado en Panama confirma que la
enfermedad por COVID-19 se diagnostica predominantemente en la Gltima etapa del
embarazo, destacando que de cada cuatro embarazadas tiene la obesidad como factor
de riesgo, un tercio son asintomaticos, la preeclampsia es la méas frecuente
complicacidn obstétrica, una de cada 10 presentd la grave forma de la enfermedad y

uno de cada 64 infectados muere.

Segun Chadha @V, los estudios analizados en su revision destacaron no solo
la afectacion pulmonar sino también la oral y olfatoria por la inclinacion de la
enfermedad viral del SARS COV 2, por células ubicadas en los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina ubicados del sistema respiratoria, mucosa oral,

lengua y glandulas salivales, afectando el funcionamiento de estas.

Segun Prado y Vergara ®?), se deben destacar las alteraciones neuroldgicas
que pueden provocar la infeccion por COVID-19. Los casos destacados sugieren
alteracion neuroldgica cerca del 36 % de los casos y es probable que aquellos
gestantes con un cuadro mucho mas severo tengan mas manifestaciones. “Se
destacan sintomas por alteracion del sistema nervioso central, méas frecuentes mareos
(17 %), dolor de cabeza (13 %). también mencionar aquellos sintomas por afectacion
del sistema nervioso periférico, siendo los comunes hipogeusia (6 %) e hiposmia (5
0%) " (@2
1.2. Importanciay justificacién

Segun los datos actualizados de la Organizacion Mundial de la Salud y OPS,
en el boletin 27/09/2022 orient6 que al iniciar la pandemia en el afio 2022 hasta la
fecha hubo un total de 612,000,000 de casos de SARS COV 2, con un total de
mortalidad de 6,500,000 en las 6 regiones que abarca la Organizacién Mundial de la
Salud. En la semana de epidemiologia 38, estos casos tuvieron una disminucion en
cada una de las regiones de la OMS (7.8%) a excepcion de la region EURO (4.7%),
y la mortalidad disminuy6 en 6 regiones (3%) .

Mundialmente se informaron de un aproximado de 3,085,598 casos nuevos
de SARS COV 2 en la semana 38 (entre 18/09/2022 al 24/09/2022) con una
disminucion 9% comparada con la semana 37 (11/09/2022-17/09/2022). Una



disminucion relativa de la mortalidad del 16.7% en comparacion con la semana
anterior, el total de muertes nuevas fue de 8,997 casos. En Ameérica, un total de
486,22 nuevos casos y una mortalidad de 3,751 con una disminucién de 14.4% de
casos y mortalidad de 12.2% comparada con la semana previa. En los 29 paises de
la region con datos epidemioldgicos disponibles que han sido hospitalizados con
SARS COV 2, hubo un aumento en 6 paises y territorios (5.9%-123%) durante la

semana 38 comparado con la semana previa.

Entre 21 paises y territorios, los ingresos a Cuidados intensivos por SARS
COv 2 aumentaron en 5 paises (10%-100%) (OPS, 2022). A nivel de subregiones,
los casos de SARS COV 2 disminuyen en las 4 subregiones (55.2%, 3.7% de
defunciones). La mortalidad aument6 en dos subregiones: Centroamérica (48.4%) y
el Caribe, las islas de Oceano atlantico (3.9%), disminuyeron en las restantes,

Suramérica (14.7%) y Norteamérica (13%) en comparacion ©2)

La principal importancia radica en que las embarazadas son una poblacion de
alto riesgo debido a la infeccion por SARS COV-2, ya que se producen alteraciones
tanto fisioldgicas como mecénicas. Y En la gestacion se forma la atenuacion del
sistema inmune dominante que se encarga de brindar proteccién al producto de la

gestacion y la embarazada queda propensa a infecciones viricas.

Este estudio estuvo dirigido de forma especial al personal de investigacion
del area de obstétrica con la finalidad de producir estrategias para mediar la
prevencion y terapia de la infeccion por SARS COV-2 en la poblacion establecida
que son las embarazadas. En general, evidencio que la patologia puede tener un
curso igual en las gestantes como la poblacién no gestante de leve a grave, donde se
considera una edad promedio de 15 a 45 afios. Ya el 10% curso6 con la enfermedad
grave gue se caracteriza por neumoniay disnea, donde cursan con criterios de ingreso
a un centro hospitalario con la finalidad de cuidados mas especiales 9. Las pacientes
que fueron ingresadas a la unidad de cuidados intensivos constituyen un 2% debido

a un sindrome respiratorio agudo severo.

En vista del auge de complicaciones encontradas en pacientes embarazadas

que cursan o padecieron COVID-19 , tales como preeclampsias, eclampsias, eventos



cerebrovasculares, tromboembolismos, labor de parto pretérmino, oligoamnios,
rotura prematura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta en la
Maternidad Renée Klang de Guzman, surgi6 el interés de investigar la causa o
incidencia del Sars cov-2 que predisponen a la aparicion de dichas complicaciones

para asi documentar los resultados obtenidos G,

Segun estudios, la preeclampsia y la infeccién por SARS Cov-2 tienen una
fisiopatologia en comun una de las teorias de la aparicion de la preeclampsia en las
gestantes con la afeccion es un desequilibrio a nivel del sistema renina
angiotensina. Se ha evidenciado un dafio en la placenta que es significativo en las
pacientes que se infectaron por el virus que incluye: depdsitos de fibrina, infiltrado
de monocitos y neutrofilos, trombos en vasos fetales e infartos multifocales.
Creemos, debido a la estadistica actual, que la mortalidad materna asociada a la
patologia abarca un 1%. Pero estos datos son limitados, hasta que se realicen reportes
de nuevos casos. En ese momento se determinard como surge la evolucion a la

infeccion en gestante @3

La principal fortaleza de este estudio es su singularidad entre los muy pocos
informes de pacientes embarazadas con preeclampsia y COVID-19, en los que
sugiere que la coexistencia de estas patologias puede estar asociada con un peor
pronostico, un curso alterado y resultados adversos, incluida la mortalidad materna.
Esto alertard a todo el equipo médico para que actle y tome decisiones respecto al

tratamiento y cuidado de estos pacientes.

1.3. Planteamiento del problema

Luego de que se establecio el estado de emergencia (pandemia) por el
virus del Covid-19 causado por el SARS COV-2, la Organizacion Mundial
de la Salud en el mes de marzo del afio 2020 evidencid un aumento masivo
en la capacidad del virus de infectar el sistema respiratorio, elevando la
contagiosidad y una precipitada forma de propagacion, donde se vio afectado

un ndmero considerable de paises. G4
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Las gestantes son un grupo muy vulnerable a la infeccion por
enfermedades virales y en especial de las vias respiratorias debido a los
cambios fisioldgicos maternos que dan lugar en el embarazo, pero el cuadro
de la infeccion a nivel respiratorio por COVID-19 suele variar, ya que puede
manifestarse de forma leve y un cuadro igual que la poblacién no gestante,
en especial en el tercer trimestre y cuando tiene comorbilidades tales como:
edad materna avanzada, obesidad , hipertension cronica y diabetes
manifiesta. Otras comorbilidades por tener en cuenta son: enfermedades
cardiacas y pulmonares, renales, inmunosupresion (trasplantadas, infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana), tratamientos inmunosupresores o
tratamientos con corticoides. A raiz de eso, nos surge demostrar cual es la
relacion entre los antecedentes morbidos y las complicaciones en las

pacientes embarazadas con covid-19 ¢,

Cabe destacar una complicacion donde la prevalenciaes de 4 a 5 veces
mas en gestante que la no gestante conocida como el tromboembolismo
pulmonar. Las alteraciones a nivel venoso (estasis) se pueden observar al
término del primer trimestre de gestacion, pero se extiende a las 36-38
semanas de embarazo, la cual, empeorado por la injuria de endotelio en los
vasos pélvicos, secundario a la compresion de la vena cava inferior y las

venas iliacas por el tero gestante ¢4,

En ese sentido, mediante la revision de los expedientes, se observo
una alta tasa de complicaciones en las gestantes atribuibles al SARS COV-2,
tales como partos pretérminos, rotura prematura de membranas, abortos, entre
otras complicaciones, por lo que con esa investigacion se pretendid
determinar ¢Cual es la incidencia de las complicaciones de pacientes
embarazadas con covid-19 en la Maternidad Dofia Renée Klang Viuda De
Guzman en el periodo 2020-2022?
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CAPITULO 2
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de complicaciones de pacientes embarazadas
con Covid-19 en la Maternidad Dofia Renée Klang”de Guzmén en el
periodo 2020-2022.

2.2. Objetivos Especificos

% Identificar los factores sociodemograficos y las complicaciones en
embarazadas con Covid-19.

% Establecer la relacion entre factores de riesgo y las complicaciones
identificadas en las pacientes embarazadas con Covid-19.

+ Definir la relacion entre los antecedentes mérbidos y las complicaciones en

las pacientes embarazadas con Covid-19.



12

CAPITULO 3
MARCO TEORICO

3.1. Aspectos generales
3.1.1. Cepas
“Existen 7 cepas del virus al momento”®, tales como el Coronavirus humano
229E (sindrome respiratoria por coronavirus de oriente medio (Mers-Cov) y Sars
Cov 2 coronavirus humano NL63 (Wuhan coronavirus 2019-nCoV), coronavirus
humano HKUL.

3.1.2. Historia SARS CoV 2

En la fecha del mes 12 de diciembre, dos mil diez y nueve, se dio inicio a
sobreinfeccion de reportes de neumonia en el pais de China, ciudad de Wuhan. El
departamento de epidemiologia en estudios inicial determiné que la misma tenia una
alta expansion, donde las personas méas vulnerables eran entre la edad de 30 a 79
afios, donde habia una mortalidad de 2.3%. Dicho brote se expandio a otros lugares
en China entre el mes 01 y 02 del afio 2020. La misma continud hacia otras ciudades
asiaticas y para el 11/03/2022 la Organizacion Mundial de la Salud manifest6 como
una pandemia donde se informé a nivel mundial acerca de la prevencion de dicha

patologia 5

Cabe destacar una tasa de letalidad del 1 al 3 %, donde tuvo mayor afectacion
en personas mayores y personas con enfermedad tal hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiovasculares y cancer ®. El virus del COVID-19 es muy infeccioso y
de transmision, el cual se contagia a través de fémites respiratorios y mediante
contacto ®®. Reportes del departamento de epidemiologia indicaron que el virus
infecta con frecuencia a jovenes adultos, personas en edad fértil, y con alta

predisposicion a aquellos con comorbilidades G4,
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3.2. Definicion
Pertenece a la familia Coronaviridae SARS-CoV-2/COVID-19, esta a su vez de

subclasifica en: ©9

X/
°

Alphacoronavirus

X/
°

Betacoronavirus

X4

Gammacoronavirus

L)

7
A X4

Deltacoronavirus

Este asociado al aumento de ingresos en centros de salud por neumonia. Esta
enfermedad provoca un sindrome de hiperinflamacién donde culmina con un fallo
multiorganico debido a la liberacion de citoquinas. Los predictores de mortalidad y
severidad en pacientes con dicha patologia estdn el aumento de la ferritina e

interleucina-6, Dimero D ©7).

3.3. Fisiopatologia

Es una infeccion virica provocada por el SARS-CoV-2, donde su principal
afectacion es a nivel de las vias respiratorias bajas. Consta de aproximadamente
30,000 bases de RNA, utiliza la proteina S para entrar en la célula hospedadora donde
se une a la enzima convertidora de angiotensina Il la cual ejerce su funcion en las

células alveolares clase 2 9,
Consta de tres etapas ©®):

1. Estadio 1 o fase temprana: donde se va a caracterizar por sintomatologia

leve tales como tos, fiebre, cefalea acompafiada de descenso de los
linfocitos y aumento de los niveles de didxido D y lactato deshidrogenasa.

2. Estadio Il o fase pulmonar: habra una desmejoria de la afectacion del

tracto respiratorio (dificultad respiratoria), la cual podria conllevar a
insuficiencia respiratoria aguda, aumento de la proteina C reactiva y
transaminasas.

3. Estadio Il o fase hiperinflamatoria: también es conocido por HScore.




14

El virus se replica a nivel del epitelio respiratorio, enterocitos, endotelio, miocitos
y musculo liso, provocando dafio a nivel tisular que son los que desencadena
sintomatologia respiratoria. La clinica es variable y dependera de la carga viral
infectiva de inicio, genética y sistema inmune de hospedador ¢,

3.4. Manifestaciones y vias de contagio.

Se transmite a traves de la tos o secreciones respiratorias, contacto cercano, ya
sea a través de la boca, nariz u ojos. El tiempo de incubacion del virus abarca de 4 a
7 dias, pero se ha determinado en otros estudios entre 2 a 14 dias. EI 80% cursa de
forma asintomatica o con sintomas leves; solo el 5% cursa con caracteristicas severas
de la enfermedad tales como fiebre que no cede a medicacion, neumonia viral, falla
multiorganica con una letalidad de 3-4 % “9. La sintomatologia va desde las
manifestaciones sin sintomas, infeccidn respiratoria minima a severa, hasta shock

séptico “Y,

Al inicio se presenta un cuadro de fiebre que se puede acompariar de escalofrios
en ciertas ocasiones, tos seca, fatiga, enfermedad diarreica. Segun la OMS, se
presenta expectoracion en un 33%, dolor de garganta 14%, cefalea 14%, mialgias y
artralgia 14%, congestion nasal 5% “?). Manifestaciones cardiovasculares: aumento
de los biomarcadores cardiacos, tromboembolismo, ya sea arterial 0 venoso,

arritmias cardiacas, shock y paro cardiogénico “%).
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3.4.1. Manifestaciones neuroldgicas “¥:

Figura 1. Manifestaciones neuroldgicas en pacientes con SARS COV-2

Tabla 1. Cuadro resumen de articulos revisados sobre manifestaciones neurolégicas en pacientes con infeccion COVID-19

Autor Disefio del estudio Poblacidn de estudio Manifestaciones neuroldgicas (% )

Ghannam Metal, 2019 Rewision sisternética 82 pacientes Sindrome neuro

Rifino M et al, 2020¢

Fuente: Islas Cruz MF, Ceron Gutiérrez D, Templos Morales A, Ruvalcaba Ledezma JC,
Cotarelo Pérez AK, Reynoso Vazquez J, Solano Pérez CT, Aguirre Rembao LO. Complicaciones por
infeccion de Covid-19 en mujeres embarazadas y neonatos en el afio 2020. Journal of negative and
no positive results. 4

3.4.2. Manifestaciones oftadlmicas: puede cursar con conjuntivitis
inespecificas, donde se considera la principal manifestacion ocular de
la patologia. A pesar de que hay pocos estudios que la afirmen la
funcién de medio de contagia a través de la via ocular. Puesto que no
se sabe la cantidad de carga viral que tiene una persona contagiada en
la lagrima ni la cantidad del virus en la superficie para provocar el
contagio “9).

3.4.3. Manifestaciones dermatologicas: Se produce un rash eritematoso,
urticaria y vesiculas semejantes a la varicela. Puede producir cinco
etapas clinicas: lesiones acrales de eritema con vesiculas o pustulas,
lesiones vesiculosas, maculopapulares, livedo y necrosis. Se cree que
la etiologia se debe al efecto inflamatorio, donde se produce un dafio
a nivel endotelial y alteraciones en los vasos “6),

3.4.4. Manifestaciones renales: Proteinas en la orina, elevacion de los

niveles de creatinina, edema renal y hematuria 7
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3.4.5. Manifestaciones hepaticas y gastrointestinales: Pueden presentar
diarrea, elevacion de la ALT y AST, hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia “®. Nauseas, vomitos, aumento de la fosfatasa
alcalina. Cuando se presenta elevacion de la amilasa y la lipasa en los
pacientes con covid-19, se debe determinar dafio pancreatico como

parte del estadio avanzado de la patologia “9.

3.5. Criterios de severidad.

Figura 2. Criterios de severidad

Sintomas: clinicos leves
- Fiebre <38 C con o sin tos, no disnea ni jadeo

- Sin comorbilidades

- No hay evidencia de hallazgos radiologicos en
parénguima pulmonar por los métodos de imagen

Sii
- Disnea

- Fiebre alta~ 38 C

- Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea

- Con o =sin comorbilidades, existen hallazgos
radiclégicos de proceso neumanico

- Sin cambios en el estado mental (confusion, letargo)

Enfermedad severa: Iquiera de los sigui criterios:
= Frecuencia respiratoria> 30 / min.

+ gSOFA puntaje 2 o mas

* SPO, < 93% (en reposo)

= Pa0, / Fi0, <300 mmHg

= Confusidn, agitacion, inquietud.

+ Compromiso parenguimatosa bilateral> 50% en 24-
48 horas.

Ei d critica: de los

Falla respiratoria / ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

+ Shock séptico
+ Sindrome de disfuncion multiorganica (MODS)

Fuente: Vera Loyola EM, Montenegro Cruz I, Cruzate Cabrejos V, Marcelo Pacheco H, Arce
Benitez M, Pelaez Chomba M. Gestacion en tiempos de pandemia COVID-19. Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peri. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
2020 Jul;66(3). 9

3.6. Covid-19 y embarazo.

Las gestantes son consideradas como altamente vulnerables a la infeccion por
el virus debido a la experiencia de las complicaciones presentes tales como el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente. Se producen cambios fisioldgicos en la gestacion en el sistema inmune,
respiratorio, cardiovascular y de la coagulacion, donde podrian provocar

consecuencias positivas o negativas en el curso de la enfermedad V.
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La influencia de la pandemia en las gestantes infectadas concluye que las
infecciones viricas en dichas pacientes aumentan el riesgo de ingresos hospitalarios

y mortalidad 9,

3.7. Respuesta inmunoldgica en el embarazo.

La gestacion se caracteriza por un sistema inmune Unico, debido a que
enfrenta varias situaciones rales como mantener una tolerancia alégena con el
feto. Hay cambios adaptativos en dicho estadio, donde se convierte en un estadio
proinflamatorio al comienzo de la gestacion a un antiinflamatorio. El balance de las
citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias puede desarrollar una proteccion y la
infeccion es menos grave. Ya con los antes mencionados, las vias respiratorias se
pueden encontrar edematosas y conlleva a una mayor predisposicion en las

embarazadas a agentes infecciosos de las vias respiratorias ©2.

3.8. Factores de riesgo

En casos graves ©%:

Mayor edad materna
Indice de Masa corporal aumentado

Hipertension arterial cronica

YV V VYV V

Diabetes manifiesta

La infeccidn por el Covid-19 en gestantes diabéticas genera un estrés sistematico
agudo, el cual provoca una elevacion en las catecolaminas y cortisol. Cuando hay
descontrol glucémico debido a la respuesta, provocara un empeoramiento de las
complicaciones asociadas a la infeccién. Esto llevard a una disminucion de la
respuesta linfoproliferativa. El virus Covid-19 eleva el consumo de la glucosa y
disminuye los requerimientos de insulina en las pacientes que llevan dicho

tratamiento, provocando hipoglucemia %,
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3.9. Complicaciones maternas.

Figura 3. Complicaciones maternas

6] Rotura prematura de membranas. Amenaza de parto pretérmino.
Preeclampsia. Infeccion de vias urinarias
Aborto. Trabajo de parto disfuncional.

Fuente: Pérez RD, Alva Arroyo N, Morales JJ, Lopez RE, Puente FF, Urhina EF, Magafia RC.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy. Acta Médica Grupo Angeles. 2020 Dec
18;18(4):399-406. ©5)

La incidencia de tromboembolismo pulmonar en gestantes es de 4 a 5 veces
que en las no gestante 9. Un minimo porcentaje de embarazadas tendran
complicaciones atribuidas a la patologia por Covid-19, pero si se presentan se ven
con mayor predisposicion en el 3er trimestre, aunque la transmision vertical es rara,
no produce malformaciones a nivel fetal, pero si aumento del riesgo de aborto y

restriccion del crecimiento intrauterino ©7.

A pesar de que la enfermedad se presenta en forma leve, asimismo la
mortalidad materna e internamiento en el area de Cuidados intensivos obstétricos se
producen en los casos severos de la patologia. Cabe destacar que el desembarazo via
alta es el méas utilizado en aquellos casos de infeccion complicada, donde se han
evidenciado efectos neonatales como bajo peso al nacer e ingreso a cuidados

intensivos neonatales donde se observa infrecuencia de la mortalidad perinatal ©8),

Otra complicacion es la coagulacion intravascular diseminada, donde se da al
momento en que los monocitos y células del endotelio se activan debido a la
liberacion de citoquinas. Se produce un dafio del endotelio con liberacion del factor
de von Willebrand, ademas una condicion hiperfibrinolitica en especial en estadios
tardios de la patologia. Se deben realizar analiticas tales como el dinero D, PDF, TP.

TTPA para diagnéstico y seguimiento de la patologia ©9).
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Hay reportes que orientan que la grasa sirve como reserva de virus como la
influenza A y HIV, pero se cree que también del SARS CoV-2, que produce el
sindrome respiratorio agudo y severo, donde se han visto mayores complicaciones
en pacientes con obesos ya que hay un menor flujo en el sistema respiratorio, por lo
que se consideran a las gestantes obesas con peor prondstico®). Se define
coronafobia al miedo que tienen las personas al COVID-19, que ha producido

sintomas psicolégicos y psiquiatricos en la sociedad ©V),

Se engloban dentro de esta categoria las gestantes que presenten datos de
dificultad respiratoria (Disnea, aumento de la frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno por debajo de 92%, hipercapnia mayor a 50 mmHg), puntuacion sequencial

Organ Failure Assessment por encima de dos ©2),

3.10. Complicaciones fetales

Entre las complicaciones principales tenemos la prematuridad, donde tiene una
incidencia del 25%. No hay estudios que demuestren mayor mortalidad perinatal ©2),
Se han determinado consecuencias a nivel perinatal tales como sufrimiento fetal,

asfixia neonatal 4,

Hay pocos datos acerca de la muerte perinatal o el parto prematuro, pero se debe
saber que la fiebre al inicio del embarazo se puede relacionar con malformaciones

congénitas 9.

3.11. Transmision vertical
La transmision vertical se refiere a la entrada de patégenos desde la madre
hacia el feto, ya sea previo o después del expulsivo a través de la sangre circulante

por medio del cordon umbilical a través de la placenta a través de la via del parto ©©),

Segun el articulo, es posible, pero no con frecuencia, debido a que se han
realizado estudios que han confirmado que puede provocarse una infeccién
intrauterina. La lactancia materna se puede continuar, pero se ha confirmado

presencia de anticuerpos en la leche, donde se cree que puede transmitir inmunidad
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contra la infeccion en el recién nacido ©7. Los neonatos que han sido infectados de
forma vertical tanto en el momento como en el posparto presentan sintomas leves o
sin sintomas; cuando se producen, abarcan taquipnea y dificultad respiratoria. En las
analiticas se caracterizan por la presencia de disminucion de la serie blanca. A pesar,

se prefiere el parto vaginal 9.

El neonato debe ser aislado en un periodo de 10 a 14 dias de vigilancia donde
no debe estar en conjunto con la madre ya diagnosticada con el virus. Debido a que
la transmision por medio de la lactancia es poco probable, se puede realizar
extraccion del producto para ser administrado mediante una mamila %, Posterior al
nacimiento, se ha determinado que de infectar a través de las secreciones maternas

del sistema respiratorio de una madre contagiada u otra persona 9.

3.12. Diagnostico
El Gold estandar es la PCR con transcriptasa inversa en tiempo real. Se
solicitan estudios de gabinetes tales como radiografia de térax PA y tomografia axial

computarizada pulmonar en las gestantes sospechosas de COVID-19 /9,

En embarazadas que padecen de neumonia por SARS COV 2, se han
establecido presentaciones atipicas que se inician con sintomas febriles o0 solo con la
presencia de aumento de leucocitos. En la gestante la evolucion es similar a las no
gestante, donde abarca un 8 % puede desarrollar patologia grave y solo un 1 %
patologia critica. 10 % necesitan ventilacion asistida, con una letalidad segun la

revision de 1.2% (72

3.13. Manejo clinico y tratamiento
A pesar de que la transmision vertical en el COVID-19 es baja las gestantes
son susceptibles a ingresos a cuidados intensivos, ventilacion asistida y mortalidad.
Por lo que en ausencia de terapia especifica debemos de realizar detencion temprana
y tomas las medidas de lugar para evitar el riesgo de complicaciones obstétricas ).
La terapia de la gestante con SARS Cov-2 se determinaré en el estadio y soporte

ademas de las decisiones del personal médico competente "), En asintomaticas, pero
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con historia de contacto se aislara, se proporcionar mascarilla a aquellas pacientes
que den positivos al virus 7. En las gestantes afectadas por el Covid-19 el manejo
dependera de la estratificacion y los cuidados de soporte V. La patologia en
gestantes se caracteriza en que la sintomatologia leve estard en 90% de las gestantes

y solo el 2% son ingresadas en UCI (7,

No hay una terapia especifica en gestante contra el SARS CoV-2 pero ya que
hay un riesgo potencial en estas pacientes, la terapia se basa en conservar el estado
de salud de la gestante y del producto con seguimiento estricto. EXisten
recomendaciones contra la afectacion respiratoria en estas pacientes tales como el
aislamiento, analiticas de confirmacion diagnostica, administracion de oxigeno si se
requiere, evitar datos de sobrecarga por administracion fluidos, vigilancia de la
frecuencia cardiaca fetal, si se produce afectacion respiratoria grave colocar
ventilacion asistida y determinar la via necesaria para desembarazo, momento
adecuado ®. La heparina es utilizada para que no se formen trombos, la
determinacion del uso va a ser igual que en los demas pacientes, pero la duracion de

la terapia dependera de la severidad de cada caso /7).

3.13.1. Manejo ambulatorio:
Las gestantes que presenten sintomas minimos se pueden manejar de forma

extrahospitalaria siguiendo estas recomendaciones /®:

Aislamiento domiciliario establecido.
Administracion de liquidos abundantes via oral

Terapia sintomatica.

W np e

Revalorar prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 a las 72 horas posterior a una

negativa.

5. Realizar biometria fetal cada 3 semanas con énfasis en la arteria umbilical si
se diagnostica restriccion del crecimiento intrauterino.

6. Informar acerca de las manifestaciones por lo que deberia de volver a

revalorarse.

7. Crear citas telefonicas para vigilar la evolucion cada 24 a 48 horas.
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3.13.2. Criterios de ingreso:

Se ingresaran aquellas pacientes que presenten fiebre mayor a 38 grados
Celsius sin ceder a medios fisicos ni medicamentos, radiografia a nivel del térax que
tenga infeccion, alteraciones en analiticas (criterios de infeccion grave, Escala de
gravedad CURB-65 con puntuacion total >1 1): C Confusion aguda U Urea >
19mg/dl R >30 RPM B Presion sistolica <90 mmHg o diastdlica <60 mmHg 65 Edad
> 65 (no aplica), Criterios de ingreso por motivos obstétricos (76). El tratamiento
debe de constar con las medidas de bioseguridad desde el inicio hasta la finalizacion
del embarazo, si presenta sintomas leves el tratamiento serd sintomético con

administracion de liquidos y vigilancia estricta de las condiciones materno-fetales
(79)

3.13.3. Via de parto y puerperio.

La via de parto debe ser individual, teniendo en cuenta el bienestar fetal y
materno, trimestre del embarazo y demas condiciones, ya que solo por estar en
gestacion no debe de ser una clave determinadora de infeccion. Se debe realizar parto
via vaginal siempre y cuando sea posible ®%. La infeccion por el virus no se debe
considerar un motivo para la finalizacion del embarazo y debe evaluar cada caso,
siempre y cuando no haya una amenaza contra el feto o la gestante. Si no es el caso,
se debe tratar de continuar la gestacion. El parto vaginal se puede realizar en aquellas
gestantes hemo dinamicamente estables G,

Debido a los pocos estudios realizados en las gestantes y el virus Covid-19,
ha tenido un impacto negativo en el parto, puerperio y lactancia en las pacientes
contagiadas, donde no se realiza apego precoz y se realiza pinzamiento inmediato del
cordon umbilical ®?. Es de suma importancia que la embarazada o mujer en
puerperio que esté infectada y su recién nacido sean captados y manejadas
individualmente, de forma inicial por un conjunto de especialidades para asi evitar

los efectos secundarios de dicha patologia %,
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Figura 4. Manejo de pacientes gestantes con infeccion por SARS COV-2 segun

el tiempo de gestacion

Tabla 9: Manejo Embarazadas con COVID-19 segin Edad Gestacional

Enfermedad
Severa
EG < 24
semanas
Enfermedad
Critica

Enfermedad
EG 24-34 Severa
semanas

Enfermedad
Critica

Enfermedad

Enfermedad
Critica

Manejo Conservador del Embaraza.
Condiderar interrumpir & embarazo &i benefico
materna.

Manejo Conservador del Embaraza
Considerar imterrumnpir &l embarazo si beneficio
materna.

Estabilizar y tratar a la paciente.

Si Parto Prermaturo inminente, corticoides para
mauracion pulmenar fetal.

Sulfato dé Magnedio 4 EG < 32 Leémanad,
consideranda &l riesgn de edema pulmanar.
Considerar interrupeidn del embarazs si estado
materna o fetal lo requiere.
Estabilizar y tratar a la paciente.

Inkentar evitar la intermupcidn del embarazo én
pacients inestable.

Si Parto Prermaturo inminente, corticoides para
maduracidn pulmonar fetal

Sulfato de Magredio 4 EG < 32 sermansi,
considérando &l riesgo de edema pulmanar.
Determinar la necesidad de interrupcidn del
embarazo caso 4 caso para el beneficia materns
y fetal, idealmente en una madre estable.
Estabilizar y tratar a la paciente.

Intentar evitar la interrupcidn del embarazo en
paciente inestable.

Determinar cado & cado a3 necesidad de
interrumpir &l embaram  condideranda el
beneficio materno/fetal.

Evitar el usa de corticoides como indicacidn para
prématura tardia.

Estabilizar y tratar a la paciente.

Intentar evitar la interrupcidn del embarazo en
paciente inestable.

Determinar caso & caso la necesidad de
interrumpir &l embaram condidéranda el
beneficio materno,fetal.

Evitar el usa de corticoides como indicacidn para
prematura tardio.

[Parto previable inminente. Maternidad

Cesirea: Pabelln Maternidad,Central

Partn previable inminente: UCI
Cedirea: Pabelldn Central
Parto vaginal inminente:

Maternidad

Coshrea:
Pabelldn Central/Maternidad

Parto vaginal inminente:
LCl{ Pabelldn

Ceihres Pabelldn Cenmtral

Cesdrea Peri mortem: UCI

Parto vaginal inminente:
Maternidad

Coshrea:
Pabelldn Central/Maternidad
Parto vaginal inminente:
UCl/ Pabelldn

Cesirea: Pabelldn Central

Cesdrea Peri mortem: UCI

Fuente: Martinez-Gonzélez B, Garza-Reséndez N, Contreras-Garza NY, Gonzélez-Oropeza D.
Combinacién de riesgo: COVID-19 y preeclampsia. Serie de casos y revision bibliogréfica.
Ginecologia y obstetricia de México. 2021;89(8):622-34. &4

En las puérperas es importante darle informacion de que a pesar estén

contagiadas por el virus pueden lactar a su bebe tomando las medidas de bioseguridad
seglin la OMS, SEGO y Ministerio de sanidad €.

3.134. Criterios de egreso

En la puérpera positiva al COVID-19 se egresara si no presenta fiebre por 48

horas sin la administracién de medicamentos, gases arteriales sin alteraciones,

saturacion de oxigeno normal, sintomas respiratorios leves o ausentes ©.
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3.14. Vacunacion y embarazo

Debemos tener en cuenta que a lo largo del tiempo las vacunas han tenido un hito
en la carrera de medicina, pero se ha determinado que son capaces de disminuir la
carga viral en las patologias infecciosas donde se ha cumplido la eliminacién de
algunos. Cuando surgi6 el COVID-19, donde se produjeron muchas muertes a nivel
mundial, se llegé al consenso de que tenia que realizar una vacuna eficaz de
prevencion. Se han creado varios tipos donde no se incluyeron las embarazadas, pero
a pesar de esto, la OMS y demas asociaciones de especialidad recomendaron vacunar
al personal de salud que es de alto riesgo €7,

En el embarazo hay alteracion del sistema inmune, por lo tanto, las gestantes
tienen mayor riesgo de afectarse debido a infecciones viricas. Las vacunas que se
han administrado en gestante que tienen ARNm muestran buenos resultados y menos
efectos secundarios similares a la poblacion no gestante, donde las complicaciones
obstétricas son demasiadas raras. Pero al tener informaciones limitadas, se determina
que la infeccion por el covid-19 en gestante es peor que la vacunacion, pero la
gestante tiene menor disposicién de vacunarse que las no gestante y es por el miedo
de provocar efectos secundarios a nivel del feto. Hasta ahora no se han visto efectos

no deseados en neonatos de madres vacunadas €9,

Se debe explicar previo a la administracion de la vacuna a la gestante acerca de
los efectos secundarios y beneficios de la vecina, al igual que las consecuencias en
la gestante y el neonato por la infeccion del virus COVID-19 ®9. La vacuna no se
debe negar a las embarazadas. Un reporte acerca de los efectos secundarios de
BioTech-Pfizer y Moderna determind igual presentacion en embarazadas como en la

poblacion no embarazada ©9.

Las medidas preventivas de la infeccion de Covid-19 son de suma importante en
la gestante y el feto. Las vacunas del virus Covid-19 estan a nivel mundial, en las
gestantes se dispone menos informacién acerca de la seguridad y eficiencia. Cabe

mencionar el concepto de inmunizacion pasiva que se logra de los anticuerpos
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protectores a la circulacion fetal a traves de paso transplacentario. La
inmunoglobulina G que se induce por la vacuna pasa al neonato a través de la
lactancia. Por lo que la vacuna a la gestante brinda proteccion a la madre, feto y

recién nacido ©9,

Se debe tomar la prevencion necesaria para evitar el contagio y formarlo parte de
nuestra vida. En dicho articulo se recomienda que las embarazadas, al igual que la
poblacidn restante, sean vacunas Yy, si tiene alguna inquietud, asiste al personal
médico para aclararla ®V. Las vacunas de Covid-19 durante la lactancia, el “Comité
de Nutricidn y Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatri ofrece estas

recomendaciones en gestantes y lactantes )

1. Lavacunacion es segura en la madre y lactancia en él bebe ya que la vacuna
no tiene microorganismo Vivo.

2. Se debe de ofrecer la mejor informacion a la madre acerca de la vacunacion,
asi como la lactancia y es su decisiéon, por lo tanto, se debe de informar acerca
de las ventajas y desventajas.

3. En mujeres que fueron vacunadas se debe de volver a la normalidad y no
interrumpir la lactancia materna y en aquellas que no se han vacunado no se

debe de demorar la vacunacioén.

Entre los efectos provocados por la vacunacion se encuentran: dolor en el sitio

inyectado, cansancio, dolor de cabeza, mialgia, artralgia y escalofrios 3.
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE VARIABLES

4.1 Definicién de variables

4.1.1 Factores sociodemogréficos:

Edad: Se define como el tiempo que va desde el nacimiento ¢4,

Edad gestacional: Es el tiempo que transcurre en entre el 1ler dia del periodo

menstrual hasta el tiempo en que se calcule la gestacion %),

4.1.2 Factores de riesgos:

Trabajador de salud: Es quien se encarga de promover, proteger o mejorar la

salud de las personas 9,

Sintomas de presentacion: Es una situacion ya sea fisica o mental que desarrolla
en un paciente, donde puede orientar que el mismo padece de alguna patologia. No

se ven, es que la persona lo percibe ©7),

4.1.3 Manifestaciones clinicas:

Fiebre: es el aumento de la temperatura corporal debido a respuesta a nivel

hipotalamico con mayor frecuencia debido a infecciones ©),

Dolor de garganta: se caracteriza por sensacion de dolor, eritema que, por lo

regular, causa disfagia ©%.

Tos: es una accion explosiva e involuntaria donde se despejan las vias respiratorias

de sustancias u objetos irritantes %9,

Dolor torécico: es la sensacion de dolor, molestia que se ubica a nivel del pecho,

que se extiende desde el diafragma y la base del cuello %),
Mialgia: se define al dolor que se localiza en el mésculo ¢02),
Anosmia: es ausencia de manera total del olfato (),

Disnea: se define como la dificultad para respirar (04,
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Cefalea: es el dolor de cabeza y se caracteriza por ser uno de los principales

padecimientos del sistema nervioso central (1),

4.1.4 Antecedentes morbidos conocidos:

Comorbilidades: Define 2 0 méas patologias en un mismo sujeto 1%,

Hipertension arterial: es la elevacion de cifras tensionales por encima de 140/90

mmhg 1%,

Asma: se caracteriza por edema y contraccién a nivel de los musculos que

envuelven las vias de respiracion ocasionando entonces dificultad respiratoria 97,

Hepatopatia cronica: se define como la enfermedad de larga data a nivel hepatico
lo cual ocasiona una funcion inadecuada de dicho érgano y que puede tiene varis

etiologias %8,

Tuberculosis: es una patologia de origen infeccioso pero contagiosa la cual es

provocada por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis ),

Neoplasia maligna: define las patologias donde hay células de andmalas las cuales

tienen un crecimiento aberrante y se alojan en 6rganos o tejidos adyacentes 19,

Insuficiencia renal crénica: es el deterioro progresivo y por lo genera irreversible
de la tasa de filtracion a nivel de glomérulo que conlleva a uremia, donde cuando

progresa a enfermedad terminal es incompatible con la vida 9.

Virus de inmunodeficiencia humana: pertenece a los retrovirus especificamente

un lentivirus que provoca infeccion que afecta al sistema inmunitario.

Diabetes: es una alteracion del metabolismo donde se presenta aumento de los
niveles de glicemia que se puede acompafar de disfuncion en el metabolismo de los

carbohidratos, proteinas y lipidos *2),

Trastornos neuroldgicos: son patologias que se originan en el sistema nervioso

central como periférico 13,
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Fumador: se define como el consumo de al menos 1 cigarro dentro de un periodo

de 6 meses (14,

Antigeno covid-19: su funcion es identificar la enfermedad activa por el covid 19

ya que esta identifica la presencia de la proteina del virus 19,

Test de anticuerpos Covid 19: identifican los diversos anticuerpos caracteristicos
en contra del virus. Detecta la respuesta del sistema inmune de organismo frente a

la infeccion 19,

PCR para SARS COVID 19: Definida como reaccion de cadena de polimerasa, es

un analisis de detencion del virus del COVID 19 116),

4.1.5 Complicaciones:

Convulsiones: es la presentacion de movimientos involuntarios de los musculos

entre contraccion y relajacion 19,

Anemia: es la disminucion de los niveles de hemoglobina donde existe una menor

cantidad de eritrocitos 117,

Neumonia: es una afectacion pulmonar ya sea debido a patdgenos bacterianos,

viricos u hongos 18

Paro cardiaco: es la ausencia de forma brusca de la frecuencia cardiaca y
consciencia debido a la incapacidad del corazon de distribuir la sangre al resto de

cuerpo 19,

Muerte: es la finalizacion de la vida, donde hay un proceso no reversible donde

cesa la homeostasis de la persona 29,

Shock: es cuando no se proporciona una adecuada perfusion de sangre oxigenada a

los tejidos por la finalidad de cumplir con las demandas del metabolismo (29,

Arritmia cardiaca: se denomina a los latidos andmalos del corazon la cual se
caracteriza por problemas en el ritmo y frecuencia de la palpitacion cardiaca el cual

pude ser bastante rapido, despacio o irregular 22,
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Bronquitis: es cuando los bronquios, bronquiolos y traquea se inflaman ¢22),

Accidente cerebrovascular isquémico: es la interrupcion del flujo sanguineo

cerebral por una obstruccion ya sea de un coagulo o lipido 29,

Accidente cerebrovascular hemorragico: es cuando se produce una hemorragia

cerebral debido a la rotura de un vaso sanguineo en el cerebral ),

Hemorragia: es la perdida sanguinea ya sea interna o externa del cuerpo debido a

la rotura vasos sanguineo ),

Bacteriemia: es la presencia de microorganismos tipo bacterias en la sangre

diagnosticados por un hemocultivo (29),

Endocarditis: es cuando se produce una inflamacion del endocardio el cual por lo

general tiene etiologia infecciosa 27,
Miocarditis: es la inflamacion de miocardio 29,

Pericarditis: es la inflamacion de la capa externa del corazon conocida como

pericardio que se caracteriza por ser delgada y adherida al 6rgano 29,

Lesidn renal aguda: es cuadro clinico que se caracteriza por el aumento de la
creatina sérica mayor o igual a 0.3 mg/dl, durante cuarenta y ocho horas o el
aumento de mayor o igual 1.5 veces en un periodo de 7 dias, o con una diuresis

menor a 0.5 ml/kg/hora durante seis horas 39,
Pancreatitis: es la inflamacion del pancreas la cual puede ser crénica o aguda @39,

Miocardiopatia: es el deterioro cronico, progresivo de la funcion y estructura de

las cavidades cardiacas y sus paredes (132,

Sindrome de distrés respiratoria agudo: es la aparicién de insuficiencia
respiratoria aguda ademas de infiltrados bilaterales, pero en ausencia de disfuncién

del corazon como agente causal del episodio 3%,
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CAPITULO 5

METODOS Y TECNICAS
5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
fuente secundaria, con el objetivo de determinar la incidencia de complicaciones de
pacientes embarazadas con diagndstico de Covid-19 en la Maternidad Renée Klang
Viuda de Guzman en el periodo 2020 al 2022 en la ciudad de Santiago de los

Caballeros, Republica Dominicana.

5.2. Universo o poblacion.

La poblacion de estudio para esta investigacion estuvo conformada por los
expedientes de las pacientes embarazadas que fueron ingresadas con diagndéstico de
Covid-19 en el periodo 2020-2022 en la Maternidad Renée Klang Viuda de Guzman,
con una poblacién total estudiada de 105 expedientes.

5.3 Muestra

Debido al limitado nimero de pacientes que forman la poblacion objeto de
estudio, se decidio trabajar con la totalidad de los expedientes recolectados de la
unidad de archivos de la Maternidad Dofia Renée Klang Viuda de Guzmén, con una
muestra poblacional de 105 expedientes en el periodo 2020-2022.

5.4 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todos los expedientes de las pacientes que a su ingreso
estaban en estado de gestacion en la maternidad dofia Renée Klang con prueba
SARS COV-2 positiva, ya sea por PCR, antigeno y pruebas rapidas, como también

sintomatologia.

Fueron excluidos aquellos expedientes que presentaron datos incompletos,
como también aquellas pacientes que se ingresaron por sintomatologia y

presentaron pruebas positivas para Influenza Ay B.
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5.5 Operacionalizacion de las variables

Las variables de los objetos de estudio fueron: sociodemograficas
(nacionalidad, edad), factores de riesgos, antecedentes maérbidos, complicaciones.
Estas fueron operacionalizadas tomando en cuenta su definicion conceptual,
definicion operacional, dimension, indicador y escala. Ver tabla de

operacionalizacion de las variables en el anexo 5.

5.6 Instrumento de recoleccién de informacion y su validacion

El instrumento que se utilizo fue la plataforma clinica mundial sobre COVID-
19 mddulo relativo al embarazo (FRC) el cual estd compuesto por tres modulos,
donde el mismo es proporcionado por la Organizacion Mundial de la Salud.

El médulo 1 fue llenado con los datos de ingreso del expediente de la
paciente. Trata acerca de los criterios de inclusion donde se desarrollaran los
sintomas, criterios de la patologia si esta presente o no. En el 1b se informo acerca
de los datos demograficos dentro de esta ocupacion, si pertenece al &mbito de salud,
gestacion. 1C, se refiere al inicio de la sintomatologia y signos vitales en el momento
del ingreso de la paciente aqui se desarrollara cuando comenzaron los sintomas, fecha
de admisidn, signos vitales, llenado capilar, escala de Glasgow, estado nutricional,

talla y peso de la paciente.

Se determind si cursa con alguna comorbilidad, antecedentes morbidos ya
conocidos o si cuenta con algun factor de riesgo. le: se desarrollé si toma algun tipo
de medicamento ya sea de uso comun o por alguna patologia de base al menos en un
rango de tiempo de 14 dias previo. 1f y 1h abarco acerca de los signos y sintomas
que presente la misma a la fecha de admision en el centro hospitalario, pero no solo
se limitara al estado pulmonar sino en todos los sistemas. 1g: se refiere al desglose
de los medicamentos que haya consumido el dia que se decide su ingreso al centro
de salud, y especificar cual fue el utilizado, si necesito ventilacion asistida invasiva

0 no invasiva. 1i: se desgloso las analiticas del ingreso.
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En este acapite se elegira el estado actual de la paciente al momento que se
ingreso al centro dando referencia de si esta en estado de gestacion; 1j, en caso de
que estuviera embarazada y haya cursado con un aborto dando relacién del COVID
19. 1len este acéapite se informo acerca de los antecedentes obstétricos, en el 1m si en
estos hubo algun tipo de malformacion fetal, muerte neonatal, el peso fetal y en caso
de asi ser determinar el mismo. 1n: acerca de los habitos toxicos. 10 acerca de los
medicamentos que la paciente estuvo utilizando durante su gestacion pero que no
estan relacionados a la clinica actual de la misma. 1p: signos y sintomas fetales,
ginecologicos que presento o no al momento de la admision, 1q, detalle de la

frecuencia cardiaca fetal al momento.

En el modulo dos abarco todo lo relativo a la gestacion es decir el seguimiento
de la paciente ya ingresada, aqui se determinara la fecha en la cual se realice la

evaluacion del mismo comprende:

Se lleno con el valor mas anémalo comprendido entre las primeras 24 horas
de la admision del paciente relacionado con los signos vitales. 2b, acerca de los
signos y sintomas clinicos de la paciente, 2c actualizacion de las analiticas en
aquellos casos donde la misma este diferentes a las del ingreso. 2d, desglose de los
medicamentos que fueron utilizados intrahospitalarios. 2e acerca de si se tuvo que
ingresar a UCI 0 no, si necesita ventilacion asistida invasiva o no oxigenacion. 2f,
frecuencia cardiaca fetal en caso de estar presente. 2g verificar su durante su estancia

administraron: tocoliticos, induccion, transfusiones.

En el mddulo tres este corresponde a cuando la paciente se recupere es decir
que sea egresada o en aquellos casos donde se produzca mortalidad materna,

comprende:

Aguellas imagenes, analiticas que se utilizaron para llevar al diagnostico. 3b
cuales complicaciones la paciente presento durante su hospitalizacion relacionado

con la patologia. 3c y 3d, hay una tabla de medicamentos los cuales deben de validar
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si se utilizaron alguno de estos durante su hospitalizacion. 3e, se refirio al estado la

paciente a su egreso o en el momento de su muerte en caso de que se produzca.

5.7. Procedimiento de recoleccion de informacion.

Una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias de la Salud (COBEFACS), y luego de obtener los permisos
correspondientes en el centro hospitalario Presidente Estrella Urefia (Maternidad
Dofia Renée Klang Viuda de Guzman). El equipo investigador a través del
Departamento de Archivos selecciond los expedientes clinicos de las pacientes con
diagnostico de Infeccion por SARS COV 2 durante el periodo de estudio que

cumplieron con los criterios de inclusion y que no presentaron criterio de exclusion.

Ya seleccionados los expedientes, se procedi6 al llenado de los instrumentos
de recoleccion de datos correspondientes en la oficina del &rea de archivo del
Hospital, para mantener la confidencialidad de toda la informacion y expedientes
dentro del centro y evitar escape de datos privados de los pacientes. Para mantener
la confidencialidad, se le asign6 un cddigo a cada expediente, por lo que no se

manejaran los nombres de las pacientes.

5.8 Procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento de los datos recolectados, se extrajo la
informacidn de los instrumentos de recoleccion para ser digitada a una hoja de datos
Microsoft Office Excel 2019. Mediante esta aplicacion se cred una base de datos
codificada con la informacion de cada expediente, la cual sera revisada para errores.
Posteriormente, se exportaron los datos para su andlisis descriptivo e inferencial al
IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 26, previa preparacion
de las etiquetas, valores y escala de medicion para las variables del estudio de acuerdo
con la operacionalizacion. Es importante destacar, que todas estas seran introducidas
con un codigo especifico. Los datos procesados fueron en tablas y graficos
dependiendo de la variable que se evalud. Finalmente, mediante Microsoft Word, se
realizaron las distintas tablas y gréaficas, para poder realizar la interpretacion de los
datos.
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5.9 Plan de andlisis

El plan de analisis estuvo divido en dos fases: una primera fase descriptiva
donde se procedio a establecer por medio de tablas, frecuencias y porcentajes, ya que
se trata de variables cualitativas. En una segunda fase, se procedié a un analisis
diferencial de los datos por medios de tablas cruzadas donde se realizaran los
siguientes cruces de variables, determinando como prueba estadistica CHI
CUADRADO valorando el valor de P (menor a 0.05), considerado como significado
estadistico el indice de confianza que fue de 95 % y el porcentaje de error admitido
de 5 %, mediante las siguientes pruebas estadisticas.

Cruce de objetivos y variables:

Tabla 1. Cruce de variables

OBJETIVOS VARIABLES TIPO DE CRUCE DE PRUEBA
VARIABLES VARIABLES ESTADISTICA
1. Identificar los Factores socio Cualitativa Factores socio
factores socio demograficos nominal demograficos
demograficos y
las CHI CUADRADO
complicaciones Complicaciones Cualitativa Vs
en embarazadas en embarazadas nominal
con covid 19. con covid 19
Complicaciones
en embarazadas
con covid 19
2. Establecer la Factores de riesgo | Cualitativa Factores de riesgo
relacion entre nominal
factores de
riesgo y las CHI CUADRADO
complicaciones Complicaciones Cualitativa
identificadas en identificadas en nominal
las pacientes las pacientes Ve
embarazadas o embarazadas @
covid-L9. covid-19. Complicaciones
identificadas en
las pacientes
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embarazadas o
covid-19.
Formular la relacion Antecedentes Cualitativa Antecedentes
entre los morbidos nominal marbidos
antecedentes
moérbidos y las CHI CUADRADO
complicaciones en Vs
las pacientes Complicaciones Cualitativa Complicaciones
embarazadas con en las pacientes nominal en las pacientes
covid-19, embarazadas con embarazadas con
covid-19. covid-19.

5.10 Consideraciones éticas

Esta sera revisada por el comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de
Salud (COBEFACS) de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra. Se
tomara en cuenta la aplicacién de los principios basicos establecidos por el informe

Belmont.

Se va a garantizar la confidencialidad, ya que se va a trabajar con codigos. El
principio de autonomia, ya que se realizara la solicitud para la aprobacién al Hospital
Presidente Estrella Urefia para tener acceso a los récords de las pacientes de donde
se tomaran los datos. El principio de beneficencia ya que este aportara resultados
actualizados y relevantes acerca de esta patologia y sus complicaciones a la sociedad
médica de la Republica Dominicana.

El principio de no maleficencia, debido a que al realizar esta investigacion
médica se mantendran las buenas practicas, utilizacion de codigos, donde esta
comprometido el buen manejo de la informacion obtenida de los expedientes,

considerando la integridad de este.
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CAPITULO 6

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Estadisticas descriptivas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n=105).

No. %
Edad
De 14- 17 afos 10 9.5%
De 18 a 35 aios 90 85.7 %
Mayor de 35 afios 5 4.8 %
Edad gestacional
Primer trimestre 3 2.9 %
Segundo trimestre 34 324 %
Tercer trimestre 68 64.8 %
Trabajador de la salud*
SI 8 7.6 %

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
Nota*: Solo se presenté las respuestas positivas

Interpretacion de la tabla 2:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas obtenidas, se documenta
que la poblacion de estudio méas afectada por el COVID-19 estuvo en el rango de
edad de 18-35 afios en un 85.7 % de los casos. Con base en la edad gestacional, el
64.8% se encontraba en el tercer trimestre del embarazo. Con base en el factor de
riesgo de trabajadores de salud, solo un 7.6% tenia ese factor.



Tabla 3. Caracteristicas clinicas presentes en los participantes (n=105).

No.
Fiebre 80
Tos 63
Dolor de garganta 30
Dolor toracico 17
Mialgias/artralgias 25
Anosmia 16
Disnea 31
Cefalea 58

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Nota*: Solo se presenté las respuestas positivas

Interpretacion de la tabla 3:

%
76.2 %
60 %
28.6%
16.2 %
23.8 %
15.2 %
29.5 %
55.2%
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Caracteristicas clinicas de las participantes se identificd que un 76.2% de la

poblacién presento fiebre, 60 % presento tos. Un 28.6% refirid dolor de garganta,

un 16.2% refirié dolor toracico, un 23.8% present6 mialgias/artralgia, 15.2% refirio

anosmia. 29.5% present6 Disnea, un 55.2 % refiri6 cefalea.



38

Tabla 4. Antecedentes morbidos conocidos de las participantes y métodos
diagnosticos (n=105).

ANTECEDENTES MORBIDOS No. %
CONOCIDOS

Hipertension Arterial Cronica 17 16.2 %
Asma 18 17.1 %
Insuficiencia Renal 1 1 %
HIV 4 3.8%
Diabetes mellitus 8 7.6 %
Epilepsia 2 1.9 %
Falcemia 8 7.6
Fumadora 13 12.4%
Estado del embarazo al ingreso estable 98 93.7%
Estado del embarazo al ingreso Grave 7 6.7
METODOS DIAGNOSTICOS DE SARS

COVID -19

[gM Y IgG COVID 11 10.5 %
Antigeno COVID 63 60 %
PCR COVID 31 29.5 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Nota*: Solo se presenté las respuestas positivas

Interpretacion de la tabla 4:

En cuanto a los antecedentes mérbidos conocidos de las participantes, un 16.2%
padecia de hipertension arterial y Asma, un 17.1%, insuficiencia renal en 1% de los
casos, HIV en un 3.8%, un 7.6 % padecia de diabetes mellitus, un 1.9% tenia
antecedentes de epilepsia y un 7.6% cursaba con Falcemia. En cuanto al estado de
la paciente embarazada al momento del ingreso, un 93.7% se encontraba estable y
solo un 6.7% se ingres6 en estado grave. En cuanto a las pruebas diagndsticas
utilizadas, el 60 % fue mediante prueba de Antigeno, un 29.5 % por PCR y un 10.5%
por prueba rapida IGG/IGM.
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Tabla 5. Complicaciones presentadas durante el ingreso (n=105).

No. %

Convulsiones 5 4.8%
ACY isquémico 1 1 %
Hemorragias 1 1 %
Miocarditis/pericarditis 1 1 %
Lesion renal aguda 2 1.9 %
Miocardiopatia 3 29%
Anemia 46 43.8%
Neumonia 55 52.4%
Paro cardiaco 2 1.9 %
Muerte 2 1.9%
Preeclampsia 4 3.8%
Sindrome HELLP 2 1.9%
Tromboembolismo Pulmonar 2 1.9%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Nota*: Solo se presenté las respuestas positivas

Interpretacion de la tabla 5:

En cuanto a las complicaciones presentadas durante el ingreso, se identifico
que un 4.8% presentd convulsiones, 43.8 % curso con anemia, un 52.4% con
neumonia, 2.9% curso con miocardiopatia, un 3.8% con preeclampsia, 1% presento
ACYV isquémico, hemorragias, miocarditis/pericarditis, y en un 1.9% de los casos se
presentd Lesion renal aguda, sindrome HELLP, tromboembolismo pulmonar, paro

cardiaco y muerte.
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6.2 Analisis de resultados

Tabla 6. Cruce de caracteristicas sociodemograficos edad, edad gestacional
y complicaciones

CONVULSIONES

Sl NO TOTAL %
14-17 afios 2 (20%) 8 (80%) 10 (100)
18-35 afios 3(3.3%) 87 (96.7%) 90 (100)
Mayor de 35 0(0.0) 5 (100%) 1(2.9)
afios
P 0.056
Primer 3 0 3 (100%)
trimestre

(100%) (0 %)
Segundo 33(97.1%) 1(2.9%) 34 (100%)
trimestre
Tercer 64 (94.1 %) 4 (5.9 %) 68 (100%)
trimestre
P 0.746
*Trabajador 0 8 8
de salud
P 0.511

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se toman los datos afirmativos en trabajador de salud.

Interpretacion de la tabla 6:

Al observar el cruce de variables entre la edad de la paciente y la presentacion
de convulsiones, se identifico que entre la edad de 14 a 17 afios se presentaron 2
casos para un 20%, con relacion a la poblacion de esa edad, mientras que en el
rango de 18-35 se presentaron 3 casos para un 3.3 %, con un valor de P de 0.05,
lo que denota significancia estadistica entre las pacientes y las convulsiones. El
cruce de variables entre la edad gestacional y la convulsion se identifico que las
pacientes que se encontraban en el segundo trimestre presentaron un 2.9 % y un
5.9 % en el tercer trimestre con un valor de P de 0.746, lo que denota que no
existe significancia estadistica entre la edad gestacional y las convulsiones. En
cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud, solo se identificaron 8§ casos
de los cuales ninguno present6 convulsion con un valor de P 0.511, por lo que no

existe significancia estadistica entre ser trabajador de salud y las convulsiones.
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ECV ISQUEMICO

NO SI  TOTAL

14-17 afios 10 0 10 (100%)
(100%)

18-35 afios 89 1 90(100%)

(98.9%)  (1.1%)
Mayorde  5(100%) 0  5(100%)

35 afos

P 0.919

Primer 3 0 3 (100%)
trimestre

(100%) (0 %)
Segundo 34 (100 0 34 (100%)

trimestre %) (0.0%)

Tercer 67 (98.5 1 68 (100%)
trimestre %) (1.5%)

P 0.760

Trabajador 8 0 8 (100%)
de salud

P 0.773

Fuente: instrumento de recolecciéon
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

Al determinar el cruce de variables entre la edad de la paciente y el evento
cerebrovascular isquémico, se identifico que las pacientes entre el rango de edad de
18-35 se idéntico solo un caso de evento cerebrovascular isquémico con un valor de
P de 0.919, lo por lo que denota que no existe una estadistica significativa entre la
edad de la paciente y el evento cerebrovascular isquémico. El cruce de variables entre
la edad gestacional y el ECV isquémico se identifico que solo 1 de las pacientes que
se encontraban en €l en el tercer trimestre lo presentd para un 1.5%, con un valor de
P de 0.760, lo que denota que no existe una estadistica significativa entre la edad
gestacional y el ECV isquémico. En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de
salud, ninguno de los pacientes identificados presenté ECV isquémico con un valor

de P de 0.773, lo que no tiene significancia estadistica.
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HEMORRAGIA
NO S| TOTAL
14-17 afios 10 (100%) 0 10 (100%)

18-35afios 90 (100%) 0 (0.0%) 90(100%)
Mayor de 4(80%) 1(20%) 5(100%)

35 arios

P 0.000

Primer 3 0 3 (100%)
trimestre (100%) (0 %)

Segundo 33971  1(29%) 34 (100%)
trimestre %)

Tercer 68 (100 0(0.0%) 68 (100%)
trimestre %)

P 0.348

Trabajador 8 0 8

de salud

P 0.773

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

Al identificar el cruce de variables entre la edad de la paciente y hemorragias,
arrojo que las pacientes entre el rango de edad mayor a 35 se identifico solo un caso
de hemorragia con un valor de P de 0.000, lo por lo que denota que no existe
significancia estadistica entre la edad de la paciente y la presencia de
hemorragias. Al observar el cruce de variables entre la edad gestacional y
hemorragias, se identificé que solo 1 de las pacientes que se encontraban en ¢l en el
segundo trimestre lo presentd paraun 2.9 %, con un valor de P de 0.348, lo que denota
que no existe una significancia estadistica entre la edad gestacional y las
hemorragias. En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud, ninguno de los
pacientes identificados presentara hemorragias con un valor de P de 0.773, lo que no

tiene significancia estadistica.



MIOCARDITIS/PERICARDITIS

NO S|
14-17 afios 10 (100%) 0
18-35 afios 90 (100%) 0

(0.0%)
Mayor de 35 4 (80 %) 1(20
afios %)
P 0.000
Primer 3 0
trimestre (100%) (0%)
Segundo 33(97.1 1(2.9
trimestre %) %)
Tercer 68 (100%) 0(0.0
trimestre %)
P 0.348
Trabajador 8 0
de salud
P 0.773

TOTAL
10 (100%)
90(100%)

5(100%)

3 (100%)

34 (100%)

68 (100%)

8(100%)

Fuente: instrumento de recoleccion

Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.
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Al observar el cruce de variables entre la edad de la paciente y

miocarditis/pericarditis, se identifico que las pacientes entre el rango de edad mayor

a 35 se identificaron solo un caso de miocarditis con un valor de P de 0.000, lo que

denota que no existe significancia estadistica entre la edad de la paciente y la

presencia de miocarditis/pericarditis. El cruce de variables entre la edad gestacional

y la miocarditis/pericarditis se identifico que 1 de las pacientes que se encontraban

en el segundo trimestre lo presentd para un 2.9 % con un valor de P de 0.348, lo que

denota que no existe significancia estadistica entre la edad gestacional y la

miocarditis/pericarditis. En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud,

ninguno de los pacientes identificados presentdé hemorragias, por lo que el valor de P

fue de 0.773, lo que no tiene significancia estadistica.



44

LESION RENAL AGUDA

NO SI TOTAL
14-17 afios 10 0 10 (100%)
(100%)
18-35 afios 89 1(1.1%) 90
(98.9%) (100%)
Mayor de 4 (80 %) 1 5
35 afios (20%)  (100%)
P 0.010
Primer 3 0 3 (100%)
trimestre (100%) (0 %)
Segundo 33 1 34 (100%)
trimestre (97.1 %) (2.9%)
Tercer 67 (98.5 1 68 (100%)
trimestre %) (1.5 %)
P 0.851
Trabajador 8 0 8 (100%)
de salud
P 0.682

Fuente: instrumento de recolecciéon
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

El cruce de variables entre la edad de la paciente y la lesion renal aguda se
identifico que las pacientes entre el rango de edad de 18 a 35 afios se presento solo
un caso para un 1.1% y en mayor a 35 se identificaron 2 casos para un 1.9%, por lo
cual el valor de P fue de 0.010, lo que denota que existe significancia estadistica entre
la edad de la paciente y la presencia de lesion renal aguda. Al observar el cruce de
variables entre la edad gestacional y la lesion renal aguda, se identificd que solo 1 de
las pacientes que se encontraban en el segundo y tercer trimestre la presentaron para
un 1.9 %, por lo cual el valor 3de P fue de 0.851, lo que denota que no existe
significancia estadistica entre la edad gestacional y la lesion renal aguda. En cuanto
al factor de riesgo de ser trabajador de salud, ninguno de los pacientes identificados
presentd lesion renal aguda, por lo que el valor de P fue de 0.682, lo que no tiene

significancia estadistica.
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MIOCARDIOPATIA

NO SI TOTAL
14-17 afios 10 0 10 (100%)
(100%)
18-35 afios 88 2 (2.2%) 90(100%)
(97.8%)
Mayor de 4(80%) 1(20%) 5(100%)
35 afos
P 0.057
Primer 3 0 3 (100%)
trimestre

(100%) (0 %)
Segundo 33(97.1 1(29%) 34 (100%)

trimestre %)

Tercer 66 (97.1 2(2.9%) 68 (100%)
trimestre %)

P 0.956

Trabajador 8 0 8 (100%)
de salud

P 0.773

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

Al determinar el cruce de variables entre la edad de la paciente y la
miocardiopatia, se identifico que las pacientes entre el rango de edad de 18 a 35 afios
se identificaron 2 casos para un 2.2% y en mayor a 35 se identificé solo 1 caso para
un 20 % con relacion a la poblacion en esa edad, por lo cual el valor de P fue de 0.05,
lo que denota que existe significancia estadistica entre la edad de la paciente y la
presencia de miocardiopatia. El cruce de variables entre la edad gestacional y la
miocardiopatia se identificé que solo 1 de las pacientes que se encontraban en el
segundo y 2 en el tercer trimestre la presentaron para un 2.9 %, por lo cual el valor
de P fue de 0.956, lo que denota que no existe significancia estadistica entre la edad
gestacional y la miocardiopatia. En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de
salud, ninguno de los pacientes identificados presentd miocardiopatia, por lo que el

valor de P fue de 0.614, lo que no tiene significancia estadistica.
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ANEMIA
NO Sl TOTAL
14-17 afios 2 8 10 (100%)
(20%) (80 %)
18-35 afios 55 (61.1%) 35(38.9%)  90(100%)
Mayor de 2 (40 %) 3(60%)  5(100%)
35 afios
TOTAL 59 (56.2%) 46 105 (100%)
(43.8%)
P 0.034
Primer 3 (100%) 0(0 %) 3 (100%)
trimestre
Segundo 15 (44.1 %) 19 (55.9%) 34 (100%)
trimestre
Tercer 41 (60.3 %) 27 (39.7 %) 68 (100%)
trimestre
P 0.090
Trabajador 6 (75%) 2 (25%) 8(100%)
de salud
P 0.265

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

Al identificar el cruce de variables entre la edad de la paciente y la anemia,
se identificod que las pacientes entre el rango de edad de 14 a 17 afios se identificaron
8 casos para un 80 %, en las de 18 -35 se identificaron 35 casos para un 38.9 % con
relacion a la poblacion en esa edad, y en mayores de 35 afios se presentaron 3 casos
para un 60 %, por lo cual el valor de P fue de 0.034 , lo que denota que si existe
significancia estadistica entre la edad de la paciente y la presencia de anemia. El
cruce de variables entre la edad gestacional y la anemia se identificaron 19 de las
pacientes que se encontraban en el segundo trimestre para un 55.9 % y 27 casos en
el tercer trimestre para un 39.7 % en relacion con la poblacion en esa edad
gestacional, por lo cual el valor de P fue de 0.090, lo que denota que no existe

significancia estadistica entre la edad gestacional y la anemia.

En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud, 2 de los pacientes
identificados present6 anemia para un 25% de los casos, por lo que el valor de P fue

de 0.265, lo que no tiene significancia estadistica.
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NEUMONIA

NO Sl TOTAL
14-17 afios 4 6 10 (100%)

(40%) (60 %)
18-35 afios 43 47 (52.2%) 90(100%)
(47.8%)

Mayor de 35 3 (60 %) 2 (40%)  5(100%)
afios
P 0.763
Primer 1(33.3%) 2(66.7%) 3 (100%)
trimestre
Segundo 13 21 (61.8%) 34 (100%)
trimestre (38.2%)
Tercer 36 32 (47.1%) 68 (100%)
trimestre (52.9%)
P 0.330
Trabajador 3(37.5%) 5(62.5%) 8 (100%)
de salud
P 0.551

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

Se analiz6 el cruce de variables entre la edad de la paciente y la neumonia.
Se identifico que las pacientes entre el rango de edad de 14 a 17 afos se identificaron
6 casos para un 60 %, en las de 18 -35 se identificaron 47 casos para un 52.2 % con
relacion a la poblacion en esa edad, y en mayores de 35 afios se presentaron 2 casos
para un 40 %, por lo cual el valor de P fue de 0,763, lo que denota que no existe una
estadistica significativa entre la edad de la paciente y la presencia de neumonia. Al
observar el cruce de variables entre la edad gestacional y la neumonia, se
identificaron 2 de las pacientes que se encontraban en el primer trimestre para un
66.7 %. 21 casos en el segundo trimestre para un 61.8 % y 32 pacientes en el tercer
trimestre con relacion a la poblacion en esa edad gestacional, por lo cual el valor de
P fue de 0.330, lo que denota que no existe una significancia estadistica entre la edad

gestacional y la neumonia.

En cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud, 5 de los pacientes
identificados presentaron neumonia para un 62.5% de los casos, por lo que el valor

de P fue de 0.551, lo que no tiene significancia estadistica.



14-17 afos

18-35 afos

Mayor de
35 afios

TOTAL

P

Primer
trimestre

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

P

Trabajador

de salud
P

PARO CARDIACO

NO
10
(100%)

88
(97.8%)

5 (100
%)

103
(98.1%)
0.844

3 (100%)

32
(94.1%)

68
(100%)

0.119

8

0.682

SI
0
(0 %)

2
(2.2%)

0 (0 %)

2
(1.9%)

0
(0.0%)

2(5.9
%)

0(0.0
%)

TOTAL
10 (100%)

90 (100%)

5 (100%)

105 (100%)

3 (100%)

34 (100%)

68 (100%)

8 (100%)

Fuente: instrumento de recoleccion

Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.
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Al observar el cruce de variables entre la edad de la paciente y el paro

cardiaco, se identificd que las pacientes entre el rango de edad de 18-35 se

identificaron 2 casos para un 2.2 % con relacion a la poblacion en esa edad, por lo

cual el valor de P fue de 0.844, lo que denota que no existe significancia estadistica

entre la edad de la paciente y la presencia de paro cardiaco. El cruce de variables

entre la edad gestacional y el paro cardiaco se identificaron 2 de las pacientes que se

encontraban en el segundo trimestre para un 5.9%, por lo cual el valor de P fue de

0.119, lo que denota que no existe relacion entre esas variables. En cuanto al factor

de riesgo de ser trabajador de salud ninguna de las pacientes identificadas presento

paro cardiaco por lo que el valor de P fue de 0.682 lo que no tiene significancia

estadistica.
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MUERTE
NO Sl TOTAL
14-17 afios 10 0 10 (100%)
(100%) (0 %)
18-35 afios 88 (97.8%) 2 (2.2%) 90(100%)
Mayor de 35 5 (100 %) 0 (0 %) 5(100%)
afos
P 0.844
Primer 3 (100%) 0 (0.0%) 3 (100%)
trimestre
Segundo 32 (94.1%) 2 (5.9 %) 34 (100%)
trimestre
Tercer 68 (100%) 0 (0.0 %) 68 (100%)
trimestre
P 0.119
Trabajador de 8 0 8(100%)
salud
P 0.682

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

El cruce de variables entre la edad de la paciente y la muerte se identificé que
las pacientes entre el rango de edad de 18 -35 se identificaron 2 casos para un 2.2 %
con relacion a la poblacion en esa edad, por lo cual el valor de P fue de 0.844, lo que
denota que no existe significancia estadistica entre la edad de la paciente y
muerte. Al determinar el cruce de variables entre la edad gestacional y la muerte, se
identificaron 2 de las pacientes que se encontraban en el segundo trimestre para un
5.9%, por lo cual el valor de P fue de 0.119, lo que denota que no existe significancia
estadistica entre la edad gestacional y la muerte. En cuanto al factor de riesgo de ser
trabajador de salud, ninguna de las pacientes identificadas presenté muerte, por lo

que el valor de P fue de 0.682, lo que no tiene significancia estadistica.



14-17 afos

18-35 afios

Mayor de 35
afos

P

Primer
trimestre

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

TOTAL
P

Trabajador
de salud

P

Ninguna

10
(100%)
82 (91.1)
5 (100 %)

0.963

2 (100%)

29 (85.3%)

65 (95.5%)

96 (91.7%)
0.001

7 (87.5%)

0.558

Solo se tomaron los datos positivos para trabajador de salud.

OTRAS COMPLICACIONES

Preeclampsia Sindrome
Hellp
0 0
(0.0%) (0.0%)
4 (4.4%) 2 (2.2%)
0 (0 %) 0
(0 %)
0 (0.0%) 0 (0.0)
2 (5.9%) 1(2.9%)
2 (2.9%) 1(1.6%)
4(3.8%) 2 (4.5 %)
1 (12.5%) 0

Tromboemboli
smo pulmonar

0 (0.0%)

2 (2.2%)

0 (0.0%)

2 (5.9%)

0 (0.0%)

2 (1.9 %)

Fuente: instrumento de recoleccion

0 (0.0%)

TOTAL

10 (100%)

90 (100%)

50

5 (100%)

3 (100%)

34 (100%)

68 (100%)

105 (100%)

8 (100%)

Al analizar el cruce de variables entre la edad de la paciente y otras

complicaciones, se identificO que las pacientes entre el rango de edad de 18 -35

presentaron preeclampsia en un 4.4%, sindrome Hellp y tromboembolismo pulmonar

en 2.2%, con relacion a la poblacion en esa edad, el valor de P fue de 0.963, lo que

denota que no existe significancia estadistica entre la edad de la paciente y dichas

complicaciones.

El cruce de variables entre la edad gestacional y otras

complicaciones se identificd que las pacientes que se encontraban en el segundo
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trimestre presentaron preeclampsia y tromboembolismo pulmonar en un 5.9%,
sindrome Hellp en un 2.9 % con relacion a la poblacion en esa edad gestacional,
mientras que en el tercer trimestre se presentd un 2.9% con preeclampsia y un 1.9
evoluciond a Hellp, por lo cual el valor de P fue de 0.001, lo que denota que si existe
una estadistica significativa entre la edad de la paciente y dichas complicaciones. En
cuanto al factor de riesgo de ser trabajador de salud, 1 de las pacientes identificadas
presentd preeclampsia para un 12.5%, por lo que el valor de P fue de 0.558, lo que

no tiene significancia estadistica.

Tabla 7: Cruce de complicaciones y antecedentes mérbidos

CONVULSION
Antecedentes No Sl Total
No Hipertensas 85 (96.6%) 3 (3.4%) 88(100%)
Hipertensas 15 (88.2%) 2(11.8%) 17(100%)
P 0.139
No asmaticas 82 (94.3%) 5 (5.7%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
P 0.297
No Insuficiencia 99 (95.2%) 5 (4.8%) 104 (100%)
renal
Insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.822
No HIV 96 (95%) 5(5%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0(0.0%) 4 (100%)
P 0.648
No diabetes 92 (94.8%) 5(5.2%) 97 100%)
Diabéticas 8 (100%) 0(0.0%) 8 (100%)
P 0.511
Otros antecedentes
Falcemia 8 (100%) 0(0.0%) 8 (100%)
Epilepsia 2 (100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.759
*Fumadora 13 (100%) 0(0.0%) 13 (100%)
P 0.389

Fuente instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para fumadora.
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Interpretacion de la tabla 7:

El cruce de variables entre la hipertension y las convulsiones se identifico que
2 de las pacientes hipertensas convulsionaron para un 11.8% para un valor de P de
0.139, lo cual no arroja significancia estadistica entre las pacientes hipertensas y las
convulsiones. En cuanto a las pacientes asmaticas, ninguna present6 convulsion con
un valor de P de 0.297, por lo que no existe significancia estadistica. La paciente con
insuficiencia renal no presentd convulsion con un valor de P de 0.822, por lo que no
existe significancia estadistica. De las 4 pacientes con HIV tampoco presentaron
convulsidon con un valor de P de 0.648 sin significancia estadistica. Las pacientes
diabéticas no presentaron convulsion con un valor de P de 0.511, por lo que no tiene
significancia estadistica. Entre los otros antecedentes encontrados, ni las pacientes
epilépticas ni las falcemicas presentaron convulsion con un valor de P de 0.389 sin
relacion entre las variables. Las fumadoras tampoco presentaron convulsion con un

valor de P 0.389, por lo que no existe significancia estadistica.

ECV ISQUEMICO

NO S| presento Total

No Hipertensas 87 (98.9%) 1(1.1%) 88 (100%)
hipertensas 17 (100%) 0 (0.0%) 17 (100%)
P 0.659

No Asméticas 86 (98.9%) 1(1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
P 0.648

No Insuficiencia renal 103 (99%) 1 (1%) 104 (100%)
insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.922

No HIV 100 (99%) 1(1.0%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0(0.0%) 4 (100%)
P 0.842

No Diabéticas 96 (99%) 1(1.0%) 97(100%)
Diabéticas 8(100%) 0(0.0%) 8(100%)

P 0.773



53

Otros antecedentes

Falcemia 8(100%) 0(0.0%) 8 (100%)
Epilepsia 2(100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.948
Es fumadora 13 (100%) 0(0.0%) 13(100%)
P 0.706

Fuente: instrumento de recolecciéon
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al realizar el cruce entre los antecedentes mérbidos y el ECV isquémico,
ninguna de las pacientes que tenian algin antecedente lo presento, por lo que el valor

de P en todas no tuvo significancia estadistica.

HEMORRAGIA

NO Sl presento Total
No Hipertensas 88 (100%) 0 (0.0%) 88 (100%)
Hipertensas 16 (94.1%) 1 (5.9%) 17 (100%)
P 0.022
No Asmaticas 86 (98.9%) 1(1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
B 0.648
No Insuficiencia renal 103 (99%) 1 (1%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.922
No HIV 100 (99%) 1(1.0%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0 (0.0%) 4 (100%)
P 0.842
No Diabéticas 97 (100%) 0 (0.0%) 97 (100%)
Diabéticas 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 (100%)
P 0.076
Otros antecedentes
Falcemia 8 (100%) 0 (0.0%) 8 (100%)
Epilepsia 2 (100%) 0 (0.0%) 2 (100%)
P 0.948
Es fumadora 13 (100%) 0(0.0%) 13(100%)
P 0.706

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.
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Al analizar el cruce entre los antecedentes morbidos y la hemorragia, 1 de las
pacientes hipertensas la presenté con un valor de P de 0.022 existiendo significancia
estadistica y 1 de las pacientes con diabetes con un valor de P de 0.076, por lo que

no tuvo significancia estadistica.

MIOCARDITIS/ PERICARDITIS

NO Sl presento Total

No Hipertensas 88 (100%) 0 (0.0%) 88 (100%)
hipertensas 16 (94.1%) 1 (5.9%) 17 (100%)
P 0.022

No Asmaticas 86 (98.9%) 1(1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
P 0.648

No Insuficiencia renal 103 (99%) 1 (1%) 104 (100%)
insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.922

No HIV 100 (99%) 1(1.0%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0(0.0%) 4 (100%)
P 0.842

No Diabéticas 97 (100%) 0(0.0%) 97(100%)
Diabéticas 7(87.5%) 1(12.5%) 8(100%)
P 0.076
Otros antecedentes

Falcemia 8(100%) 0(0.0%) 8 (100%)
Epilepsia 2(100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.948

Es fumadora 13 (100%) 0(0.0%) 13(100%)
P 0.706

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

El cruce entre los antecedentes morbidos y la miocarditis/pericarditis 1 de las
pacientes hipertensas la presenté con un valor de P de 0.022 existiendo significancia
estadistica y 1 de las pacientes con diabetes con un valor de P de 0.076, por lo que

no tuvo significancia estadistica.



LESION RENAL

NO S| presento Total
No Hipertensas 87 (100%) 1 (0.0%) 88 (100%)
Hipertensas 16 (94.1%) 1 (5.9%) 17 (100%)
P 0.190
No Asmaticas 85 (97.7%) 2 (2.3%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
P 0.516
No Insuficiencia renal 102 (98.1%) 2 (1.9%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.889
No HIV 99 (98%) 2 (2.0%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0(0.0%) 4 (100%)
P 0.776
No Diabéticas 96 (99%) 1 (1.0%) 97 (100%)
Diabéticas 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 (100%)
P 0.023
Otros antecedentes
Falcemia 8 (100%) 0(0.0%) 8 (100%)
Epilepsia 2 (100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.898
Es fumadora 13 (100%) 0(0.0%) 13(100%)
P 0.591

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al estudiar el cruce entre los antecedentes morbidos y la lesién renal, 1 de las
pacientes hipertensas la presentd con un valor de P de 0.190 no existiendo
significancia estadistica, y 1 de las pacientes con diabetes con un valor de P de 0.023,

por lo que si tuvo significancia estadistica.



MIOCARDIOPATIA

NO Sl presento Total
No Hipertensas 86 (97.7%) 2 (2.3%) 88 (100%)
Hipertensas 16 (94.1%) 1 (5.9%) 17 (100%)
P 0.413
No Asmaticas 84 (96.6%) 3 (3.4%) 87 (100%)
Asmaticas 18 (100%) 0 (0.0%) 18 (100%)
P 0.424
No Insuficiencia renal 101 (97.1%) 3 (2.9%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.863
No HIV 98 (98%) 3 (2.0%) 101 (100%)
HIV 4 (100%) 0(0.0%) 4 (100%)
P 0.727
No Diabéticas 97 (99%) 0 (1.0%) 97(100%)
Diabéticas 7(87.5%) 1(12.5%) 8(100%)
P 0.089
Otros antecedentes
Falcemia 7(87.5%) 1(12.5%) 8 (100%)
Epilepsia 2(100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.231
Es fumadora 12 (100%) 1(0.0%) 13(100%)
P 0.264
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Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al realizar el cruce entre los antecedentes mérbidos y la miocardiopatia, 1 de
las pacientes hipertensas la presentdé con un valor de P de 0.413 no existiendo
significancia estadistica y 1 de las pacientes con diabetes con un valor de P de 0.089,
por lo que no tuvo significancia estadistica. 1 de las pacientes con Falcemia también
curso con miocardiopatia con un valor de P de 0.231 y 1 de las fumadoras con un

valor de P de 0.264 sin significancia estadistica.



57

ANEMIA

NO S| presento Total
No Hipertensas 49 (55.7%) 39 (44.3%) 88 (100%)
Hipertensas 10 (58.8%) 7 (41.2%) 17 (100%)
P 0.811
No Asmaticas 48 (55.2%) 39 (44.8%) 87 (100%)
Asmaticas 11 (61.1%) 7 (38.9%) 18 (100%)
P 0.644
No Insuficiencia renal 59 (56.7%) 45 (43.3%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 0 (0.0%) 1 (100%) 1 (100%)
P 0.255
No HIV 59 (58.4%) 42 (41.6%) 101 (100%)
HIV 0 (0.0%) 4 (100%) 4 (100%)
P 0.021
No Diabéticas 55 (56.7%) 42 (43.3%) 97(100%)
Diabéticas 4(50%) 4(50%) 8(100%)
P 0.713
Otros antecedentes
Falcemia 4(50%) 4(50%) 8 (100%)
Epilepsia 1(50%) 1(50%) 2 (100%)
P 0.172
Es fumadora 10 (76.9%) 3(23.1%) 13(100%)
P 0.107

Fuente: instrumento de recolecciéon
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al analizar el cruce entre los antecedentes morbidos y la anemia, 7 de las
pacientes hipertensas, la presento con un valor de P de 0.811 no existiendo
significancia estadistica. 7 de las asmaticas con un valor de P de 0.644, 1 con
insuficiencia renal para un valor de P de 0.255, 4 de las pacientes con diabetes con
un valor de P de 0.713, por lo que no tuvo significancia estadistica. 4 de las pacientes
con falcemiay 1 con epilepsia también curso con anemia con un valor de P de 0.172

y 3 de las fumadoras con un valor de P de 0.107 sin significancia estadistica.
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NEUMONIA

NO Sl presento Total
No Hipertensas 45 (51.1%) 43 (48.9%) 88 (100%)
Hipertensas 5 (29.4%) 12 (70.6%) 17 (100%)
P 0.101
No Asmaticas 40 (46%) 47 (54%) 87 (100%)
Asmaticas 10 (55.6%) 8 (44.4%) 18 (100%)
P 0.459
No Insuficiencia renal 50 (48.1%) 54 (51.9%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 0 (0.0%) 1 (100%) 1 (100%)
P 0.338
No HIV 50 (49.5%) 51 (50.5%) 101 (100%)
HIV 0 (0.0%) 4 (100%) 4 (100%)
P 0.052
No Diabéticas 46 (47.4%) 51 (52.6%) 97(100%)
Diabéticas 4(50%) 4(50%) 8(100%)
P 0.888
Otros antecedentes
Falcemia 5(62.5%) 3(37.5%) 8 (100%)
Epilepsia 1(50%) 1(50%) 2 (100%)
P 0.677
Es fumadora 4 (30.8%) 9(69.2%) 13(100%)
P 0.194

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al realizar el cruce entre los antecedentes morbidos y la neumonia, 12 de las
pacientes hipertensas la presento con un valor de P de 0.101 no existiendo
significancia estadistica. 8 de las asméticas con un valor de P de 0.459, 1 con
insuficiencia renal para un valor de P de 0.338, 4 de las pacientes con diabetes con
un valor de P de 0.888, por lo que no tuvo significancia estadistica. 3 de las
pacientes con falcemia y 1 con epilepsia también curso con anemia con un valor de
P de 0.677 y 9 de las fumadoras con un valor de P de 0.1594 sin significancia

estadistica.
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PARO CARDIACO

NO S| presento Total
No Hipertensas 86 (97.7%) 2 (2.3%) 88 (100%)
Hipertensas 17 (100%) 0 (0.0%) 17 (100%)
P 0.530
No Asmaticas 86 (98.9%) 1 (1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 17 (94.4%) 1 (5.6%) 18 (100%)
P 0.213
No Insuficiencia renal 102 (98.1%) 2 (1.9%) 104 (100%)
Insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.889
No HIV 100(99%) 1 (1%) 101 (100%)
HIV 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
B 0.001
No Diabéticas 95 (97.9%) 2 (2.1%) 97(100%)
Diabéticas 8(100%) 0(0.0%) 8(100%)
P 0.682
Otros antecedentes
Falcemia 8(100%) 0(00%) 8 (100%)
Epilepsia 2(100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.898
Es fumadora 13 (100%) 0(0.0 %) 13(100%)
P 0.591

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al determinar el cruce entre los antecedentes mérbidos y el paro cardiaco,
solo 1 de las pacientes asmaticas lo present6 con un valor de P de 0.213 no
existiendo significancia estadistica y una de las pacientes con HIV con un valor de
P de 0.001, lo cual si tiene significancia estadistica. Las demas pacientes con los

demas antecedentes morbidos no presentaron paro cardiaco.



MUERTE

NO Sl presento Total
No Hipertensas 86 (97.7%) 2 (2.3%) 88 (100%)
hipertensas 17 (100%) 0 (0.0%) 17 (100%)
P 0.530
No Asmaticas 86 (98.9%) 1(1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 17 (94.4%) 1 (5.6%) 18 (100%)
P 0.213
No Insuficiencia renal 102 (98.1%) 2 (1.9%) 104 (100%)
insuficiencia renal 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)
P 0.889
No HIV 100(99%) 1 (1%) 101 (100%)
HIV 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
P 0.001
No Diabéticas 95 (97.9%) 2 (2.1%) 97(100%)
Diabéticas 8(100%) 0(0.0%) 8(100%)
P 0.682
Otros antecedentes
Falcemia 8(100%) 0(00%) 8 (100%)
Epilepsia 2(100%) 0(0.0%) 2 (100%)
P 0.898
Es fumadora 13 (100%) 0(0.0 %) 13(100%)
P 0.591
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Fuente: instrumento de recolecciéon
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadora.

Al analizar el cruce entre los antecedentes morbidos y muerte, solo 1 de las
pacientes asmaticas lo presentd con un valor de P de 0.213 no existiendo significancia
estadistica y una de las pacientes con HIV con un valor de P de 0.001, lo cual si tiene
significancia estadistica. Las demas pacientes, con los demdas antecedentes

morbidos, no murieron.
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OTRAS COMPLICACIONES

Ninguna Preeclampsia HELLP Tromboembolismo Total
presento pulmonar
No Hipertensas 82 (93.2%) 2 (2.3%) 2 (2.3%) 2 (2.3%) 88 (100%)
Hipertensas 15 (88.2%) 2 (11.8%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 17 (100%)
P 0.243
No Asmaticas 81 (93.1%) 3 (3.4%) 2 (2.3%) 1(1.1%) 87 (100%)
Asmaticas 16 (88.9%) 1(5.6%) 0(0.0%) 1(5.6%) 18 (100%)
P 0.545
No Insuficiencia 97 (93.3%) 3 (2.9%) 2 (1.9%) 2 (1.9%) 104 (100%)
renal
Insuficiencia renal 0 (0.0%) 1(100%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 1 (100%)
P 0.079
No HIV 94 (93.1%) 4 (4%) 1 (1%) 2(2%) 101 (100%)
HIV 3 (75%%) 0(0.0%) 1 (25%) 0(0.0%) 4 (100%)
B 0.007
No Diabéticas 89 (91.8%) 4 (4.1%) 2 (2.1%) 2 (2.1%) 97(100%)
Diabéticas 8(100%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 8(100%)
P 0.870
Otros antecedentes
Falcemia 8 0 (0.0 %) 0 (0.0%) 0(0.0 %) 8 (100%)
(100%)
Epilepsia 2 0 (0.0 %) 0 (0.0%) 0(0.0 %) 2 (100%)
(100%)
P 0.989
Es fumadora 12 (92.3%) 1 (7.7%) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 13(100%)
P 0.764

Fuente: instrumento de recoleccion
Solo se tomaron los datos positivos para falcemia, epilepsia y fumadoras.

Al observar el cruce de variables entre los antecedentes morbidos y otras
complicaciones, se identifico que 2 de las pacientes con hipertension, 1 asmatica, 1
de las que tenian insuficiencia renal y 1 de las fumadoras presentaron preeclampsia,
1 de las que padecian de HIV curso con sindrome HELLP y 1 asmatica curso con
tromboembolismo pulmonar, por lo cual el valor de P en todas fue mayor de 0.54, no
existiendo una estadistica significativa entre los antecedentes morbidos de las

pacientes y dichas complicaciones.
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CAPITULO 7

DISCUSION

Durante el embarazo se desarrolla un sistema de defensa tinico. En esta etapa,
el sistema de defensa de la mujer embarazada resiste respuestas adaptativas como la
aceptacion del producto, asi como la capacidad de protegerse contra agentes
bacterianos. Los datos recopilados en todo el mundo muestran que las pacientes
embarazadas son susceptibles a la infeccion por Covid-19, por lo que este estudio
determino la tasa de complicaciones en mujeres embarazadas afectadas por Covid-

19 en un total de 105 participantes.

Los datos obtenidos en nuestro estudio muestran que el grupo de edad de 18
a 35 anos ocupa el segundo lugar con 85,7% de los casos, seguido del de 14 a 17
afios con el 9,5%, y el de mayores de 35 anos con el 4,8%. Segun la edad gestacional,
el 64,8% se encontraba en el tercer trimestre, seguido del 32,4% en el segundo
trimestre. En contraste con la revision sistematica de Lopez de Sousa et. (139, ¢l
revelo que el rango de edad de los sospechosos estaba entre 15 y 40 afios. Asimismo,
la edad gestacional oscil6 entre 12 y 40 semanas, lo que concuerda con los datos

conseguidos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se determind que el 76.2% de la
poblacion present6 fiebre, el 60% tos. El 28.6% refirié dolor de garganta, el 16.2%
refiri6 dolor en el pecho, el 23.8% refiri6 dolor muscular/articular, el 15.2% refirid
pérdida del olfato. El 29,5% informo dificultad para respirar, el 55,2% informo dolor
de cabeza. Asimismo, segin investigaciones, los sintomas mas comunes son fiebre,
tos, dificultad para respirar y dolores musculares; sin embargo, el dolor de cabeza y

la diarrea también fueron sintomas comunes en nuestra serie (149,

Hernéndez y
colegas 1* presentaron un estudio de cohorte descriptivo en el que los sintomas mas
comunes fueron tos, dolor de cabeza, mialgia y fiebre, especialmente en pacientes
hospitalizados en comparacion con pacientes tratados ambulatoriamente. Un Estudio
acerca de las complicaciones en pacientes gestantes SARS-CoV-2 positivo

ingresadas a un hospital general de la ciudad de Quito-Ecuador encontrd que los
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sintomas que presentaban mayores tasas de recurrencia eran fiebre (83 a 100%), tos
(59 a 82%), mialgia (11 a 35%), dolor de cabeza (7 a 8%) y diarrea (2 al
10%). Algunos pacientes pueden experimentar congestion nasal, dolor al tragar o
tos con sangre *®. Evidenciando que todos los estudios demuestran la misma

incidencia entre los sintomas de presentacion con nuestra investigacion.

Al observar el cruce de variables entre la edad de los pacientes y las
manifestaciones convulsivas, se determind que entre los 14 y 17 afios ocurrieron 2
casos con un 20 %, mientras que en la edad de 18 a 35 afos hubo 3 casos 30 %, con
un valor de P de 0,05 que mostr6 significancia estadistica entre la edad del paciente
y las convulsiones. El examen cruzado de las variables entre edad gestacional y
convulsiones mostrd que las pacientes en el segundo trimestre tuvieron una tasa de
2,9% y 5,9% en el tercer trimestre con un valor de P de 0,746, lo que indica que no
hay significancia estadistica. Combinando las variables de hipertension vy
convulsiones, se identificaron 2 de los pacientes hipertensos con convulsiones a una
tasa del 11,8% con un valor de P de 0,139, que no mostrd significancia estadistica
entre pacientes con hipertension y convulsiones. En el caso de los pacientes con
asma HIV, insuficiencia renal, diabéticos, epilépticas, fumadoras o que padecieran
anemia falciforme, ninguno de ellos tuvo convulsiones sin significancia
estadistica. En una investigacion denominada “Caracteristicas de pacientes con
preeclampsia en tiempos de COVID-19 atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica-2021” donde tuvieron una poblacion de 68 gestantes con preeclampsia
con signos de severidad el 13,2% y sin signos de severidad el 86,8%, donde se estudio
jovenes entre 19 a 29 aios el 55,9%, adultas de 30-59 afos el 32,4%, se evidencid
que el 2.9% presentd convulsiones en las pacientes de mayor edad, lo cual, a

diferencia de nuestra investigacion, denota una diferencia 7,

Al determinar la interseccion de variables entre la edad del paciente y los
eventos de ictus isquémico, se determind que los pacientes entre 18 y 35 afos
tuvieron solo un caso de ictus isquémico con un valor de P de 0,919, es decir, no hubo
significancia estadistica. La comparacion de las variables entre edad gestacional y

enfermedad cardiovascular isquémica mostrd que s6lo una de las pacientes del tercer
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trimestre tuvo una incidencia del 1,5%, con un valor de P de 0,760, lo que sugiere
que no existe significancia estadistica. Al considerar los antecedentes médicos y la
enfermedad cardiovascular isquémica, ninguno de los pacientes tenia antecedentes
de esta enfermedad, por lo que el valor de P para cada uno de ellos no tuvo
significancia estadistica. Varios informes han demostrado una tasa mas alta de
eventos tromboticos arteriales y venosos en pacientes gestantes con COVID-19. En
aquellas pacientes embarazadas en cuidados intensivos por neumonia por COVID-
19, se estima que la incidencia de trastornos tromboticos venosos y arteriales oscila
entre el 25 y el 31%. Los estudios también muestran que el 5 % de enfermedad
cardiovascular isquémica en pacientes embarazadas infectadas con Covid-19 y un
riesgo de mortalidad de hasta el 38% en la poblacion general 137, Debido a que en
nuestro estudio no obtuvimos datos con valor estadistico, no podemos hacer una

comparacion significativa.

Al determinar la interseccion de las variables entre la edad del paciente y el
estado hemorragico, se encontr6 que los pacientes mayores de 35 afios tuvieron solo
un evento hemorrdgico con un valor de P de 0,00, sin significancia estadistica entre
la edad del paciente y tasa de sangrado. Al analizar la correlacion entre antecedentes
médicos y sangrado, 1 de los pacientes hipertensos tuvo un valor de P de 0,022, con
significancia estadistica, y 1 de los pacientes diabéticos tuvo un valor de P de
0,076. Al cruzar las variables entre edad de los pacientes e insuficiencia renal aguda,
se encontrd que en los pacientes de 18 a 35 afios se identifico un caso en el 1,1% y
en los mayores de 35 afios se identificaron 2 casos (1,9%) con un valor de P fue
0,010, lo que indica que hubo significancia estadistica entre la edad del paciente y la
presencia de lesion renal aguda. A la hora de investigar, no se encontraron datos de

otros estudios que valoraran estas variables en su poblacion de estudio.

Al comparar antecedentes médicos y miocardiopatia, solo se presentaron 1
caso de los pacientes hipertensos y 1 caso de los pacientes diabéticos que presentaron
la miocardiopatia, ademas de 1 caso fumador, los cuales no cuentan con significancia
estadistica. Estudios afirman que las enfermedades pulmonares cronicas, la diabetes

mellitus y las enfermedades cardiovasculares se informaron con mayor frecuencia en
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mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas, y que se encontrd que varias
comorbilidades contribuyen a que la infeccion en mujeres embarazadas infectadas
con Sars-CoV-2 sea mas severa. En gestantes, la prevalencia de diabetes gestacional
fue de 9,6%, mientras que la prevalencia de hipertension en gestantes infectadas con
Sars-CoV-2 fue de 8,5% 1*®. Los estudios coinciden con nuestra investigacion en
que los riesgos maternos asociados a la infeccion por Sars-Cov-2 se asocian a
comorbilidades durante el embarazo como hipertension, diabetes y asma bronquial,
ademds de que las pacientes gestantes hipertensas con diagndstico de COVID-19

tienen mayor riesgo de padecer miocardiopatias.

Al determinar el cruce de variables entre la edad del paciente y la anemia, se
identificaron 8 casos. En pacientes de 14 a 17 afios, de 18 a 35 afnos se identificaron
35 casos, por lo que el valor de P es 0,034, lo que representa muestra que existe
significancia estadistica entre la edad del paciente y la anemia. Al analizar la relacion
entre antecedentes médicos y anemia, 7 pacientes con hipertension, 7 pacientes con
asma, | paciente con insuficiencia renal, 4 pacientes diabéticos, 4 pacientes con
anemia falciforme y 1 paciente con epilepsia también tuvieron anemia, 3 fumadores
sin significancia estadistica. Segln un estudio, se observo anemia en el 30,77% de
las mujeres embarazadas con COVID-19 grave. Dos de las pacientes presentaron
anemia severa: una paciente de 19 afios en el primer trimestre del embarazo y la
segunda, una paciente primigesta de 23 afos en el tercer trimestre del embarazo con
diagnostico de  desprendimiento de  placenta al comienzo  del
embarazo. 13> Podemos destacar la relacion entre el rango de edad de 18 a 35 afios
en ambos estudios para mayor presentacion, ademas de que las pacientes con

neumonia Yy asma fueron las mas propensas a cursar con anemia.

Se analizo el cruce de variables entre la edad del paciente y la neumonia. Se
determiné que en pacientes de 14 a 17 afios se identificaron 6 casos que representan
el 60%. En pacientes de 18 a 35 afios se han identificado 47 casos con un 52,2%
respecto a la poblacion de esta edad y entre las personas mayores de 35 afios hay 2
casos que representan el 40%. Por lo que el valor de P es 0,763, demostrando que no

existe significancia estadistica. Al observar la interferencia entre variables entre la
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edad gestacional y la neumonia, 2 pacientes del primer trimestre representaron el
66,7%, 21 casos del segundo trimestre representaron el 61,8% y 32 pacientes del
tercer trimestre representaron el 61,8% con un valor de P de 0,330, lo que indica que
no hay significancia estadistica entre la edad gestacional y la neumonia. Al comparar
los antecedentes medicos y la neumonia, 12 pacientes hipertensos (valor de P de
0,101), 8 pacientes con asma tuvieron (valor de P de 0,459), 1 paciente tuvo
insuficiencia renal (valor de P de 0,101), 4 de ellos pacientes diabéticos tienen (valor
de P de 0,888) por lo que no hay significancia estadistica. Las investigaciones
sugieren que las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 tienen menos
sintomas que la poblacion general. La evidencia actual demuestra que la incidencia
reportada de neumonia grave en series de casos varia del 0 al 14%, y la mayoria de
los pacientes presentan sintomas graves y se someten a tomografias computarizadas
de térax, la mayoria de las cuales muestran sombras irregulares o irregulares, y se
estima que la morbilidad materna grave ocurre en el 1,4% de las mujeres
embarazadas. Es probable que el COVID-19 grave o critico requiera cuidados
intensivos, lo que representa el 3% de las admisiones a cuidados intensivos en
mujeres embarazadas con COVID-19. Otras fuentes amplian el rango de tasas de
mujeres embarazadas sintomaticas que requieren ingreso en UCI y ventilacion
mecénica a 3-28,5% y 1,4-12%, respectivamente. Aunque hay casos graves, tras un
examen exhaustivo, la infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo suele ser
asintomatica, con tasas de enfermedad grave y critica similares a las de la poblacion

general. (139

Al observar el cruce de variables entre la edad del paciente y el paro cardiaco,
se determiné que en 2 casos se identificaron pacientes entre 18 y 35 afios,
representando el 2,2% de la poblacion de este grupo de edad, por lo que el valor de
P fue 0,844, indicando que no hubo significancia estadistica entre la edad del paciente
y la presencia de paro cardiaco. Al cruzar las variables entre edad gestacional y paro
cardiaco, se identificd que 2 de las pacientes se encontraban en el segundo trimestre
representando el 5,9%, por lo que el valor de P fue de 0,119, lo que indica que no
hay significancia estadistica. Al determinar la interseccion entre comorbilidades y el
paro cardiaco, solo 1 paciente con asma y 1 de los pacientes con VIH tuvieron un
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valor de P de 0,011, con significancia estadistica. Otros pacientes con otros
antecedentes médicos no experimentaron un paro cardiaco. Varios estudios
demuestran un mayor riesgo de sindromes coronarios agudos, incluido el infarto de
miocardio (IM), debido a la inflamacion sistémica que conduce a la degradacion de
la placa aterosclerdtica. Se informa que el infarto de miocardio ocurre entre el 7 %
y el 17 % de los pacientes hospitalizados y en mas del 20 % de las pacientes gestantes
ingresadas en la UCI con COVID-19 (3% Al valorar los datos obtenidos con el
estudio, no cuenta con una relacion entre los antecedentes morbidos ni la edad y los

pacientes que presentaron paro cardiaco en nuestro estudio.

La comparacion de las variables entre edad de los pacientes y mortalidad
permitio identificar a los pacientes de 18 a 35 afios en 2 casos con una tasa del 2,2%
respecto a la poblacion de este grupo de edad, por lo tanto, el valor de P es 0,844, lo
que no indica significancia estadistica. Al determinar el cruce de variables entre edad
gestacional y muerte, se identificaron 2 pacientes en el segundo trimestre con una
tasa de 5,9%, por lo que el valor de P fue 0,119, sin significancia estadistica. Al
analizar la asociacion entre historia médica y mortalidad, sélo 1 paciente con asmay
1 de los pacientes con VIH sin significancia estadistica. Otros pacientes con otros
antecedentes médicos no murieron. Segun el estudio, es fundamental conocer el
impacto de la exposicion a este virus durante el embarazo. Se han reportado
resultados maternos adversos con una tasa de mortalidad materna por SARS del
25%8%. Las causas mas comunes de muerte son la insuficiencia respiratoria y la
sepsis. La OPS advierte que datos de 24 paises indican que méas de 200.000 mujeres
embarazadas han contraido COVID-19 en las Américas y al menos mil han muerto
a causa del virus, especialmente en Colombia, lo que genera preocupacién. Otros
datos sobre el SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas muestran una tasa de
mortalidad inferior al 2 %. 132 Lokken ME y sus colegas realizaron un estudio con
el objetivo de describir la gravedad y las consecuencias del COVID-19 en el
embarazo, y encontraron que, entre 240 pacientes embarazadas en el estado de
Washington con coronavirus, 2 personas tienen sindrome respiratorio agudo severo,
1 de cada 11 personas presentan enfermedad grave o critica, 1 de cada 10 personas
fue hospitalizada con enfermedad de coronavirus en 2019 y 1 de cada 80 muri6. Los
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factores de riesgo asociados fueron asma, hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades
autoinmunes y obesidad tipo 111. (3 Nuestros datos y los estudios analizados
muestran la relacion que hay entre la causa de muestre y los factores asociados como

las enfermedades respiratorias agudas, principalmente el asma.

Al analizar el cruce de variables entre la edad de las pacientes y otras
complicaciones, se determind que las pacientes entre 18 y 35 afios tenian
preeclampsia en un 4,4%, sindrome de Hellp y embolia pulmonar en un 2,2% de la
poblacion. Conun, el valor de P fue 0,963, lo que no mostré significancia estadistica
entre la edad del paciente y estas complicaciones. Las variables cruzadas entre la
edad gestacional y otras complicaciones mostraron que las complicaciones
pulmonares del segundo trimestre incluyeron preeclampsia y embolia pulmonar en
un 5,9% y sindrome de Hellp en un 2,9% en comparacién con la poblacion de la
misma edad. El 2,9% tenia preeclampsia y el 1,9% progreso a Hellp, con un valor
de P de 0,011, lo que indica significancia estadistica entre la edad del paciente y estas
complicaciones. Al observar el cruce de variables entre antecedentes médicos y otras
complicaciones, se determin6 que 2 de las pacientes tenian hipertensién, 1 tenia
asma, 1 tenia insuficiencia renal y 1 fumadora tenia preeclampsia, 1 de las fumadoras
tenia VIH y 1 asma con embolia pulmonar, donde el valor de P en cada caso fue
mayor a 0,54, no hubo significancia estadistica entre la historia clinica del paciente
y las variables evidenciadas anteriormente. Segun J. Villar y sus colegas, se ha
demostrado que las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen un mayor riesgo de
sufrir complicaciones graves, como preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP e
ingreso a cuidados intensivos. Las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen
cuatro veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia/eclampsia debido a
comorbilidades preexistentes como sobrepeso, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas y respiratorias. Por eso recomiendan realizar un seguimiento durante todo
el embarazo para evitar futuras complicaciones. acausa del COVID-19. Seencontro
que cualquier sintoma de COVID-19 se asociaba con una mayor morbilidad y
mortalidad, especialmente fiebre e insuficiencia respiratoria, lo que refleja una
enfermedad sistémica. “" Otro estudio habla sobre que la preeclampsia y los
trastornos hipertensivos durante el embarazo representan el 10% y el 11,1% de las
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complicaciones obstétricas; ademas, el sindrome HELLP representa el 4,4%; y las
infecciones del tracto urinario representan el 6,7%. Hubo un mayor riesgo
estadisticamente significativo de preeclampsia con caracteristicas graves, eclampsia
y sindrome HELLP en mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 en

comparacion con aquellas sin la enfermedad. 4%

Hay que destacar que entre las limitantes encontradas en nuestro estudio esta
la dificultad ante la recoleccion de datos en el departamento de archivo donde hay
poca organizacion y disposicion del departamento encargado, ademas del descuido
de los expedientes estudiados y la falta de variables de tipo antecedentes morbidos

conocidos y complicaciones.

Entre las fortalezas que permitieron el desarrollo de esta investigacién. En
primer lugar, el apoyo por parte de la direccion del Hospital Presidente Estrella Urefia
al permitirnos tener acceso a los expedientes clinicos. Ademas de la aprobacion del
comité de bioética, del cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud y de la

Organizacién Panamericana de Salud.

A pesar de las limitaciones, cabe destacar como fortaleza que tuvimos una

buena muestra para recoleccion.

Nuestros resultados representan un llamado a toda institucién de salud y todo
el personal que este abarque, que las gestantes por su depresion del sistema inmune
tienen mas susceptibilidad de infectarse, pero ademas tienden a presentar mas

complicaciones gque unas no gestantes.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la incidencia de complicaciones entre las gestantes
afectadas por SARS COV-2, como hemorragia, miocarditis, pericarditis,
miocardiopatia es mas frecuentemente vistas en las pacientes mayores de 35 afios,
asi como las pacientes entre las edades de 18-35 afios o aquellas que cursaron en
dicho momento durante el tercer trimestre de gestacion tuvieron una incidencia

mayor de anemia.

La prevalencia de las complicaciones referente a la edad de la paciente
la cuales fueron evaluadas se evidencié que en relacion a la convulsiones que se
presentaron en las pacientes gestantes segun la edad se determin6 que entre la edad
de 14 a 17 afios en comparacion con aquellas pacientes mayores de esta edad con un
valor de P de 0.05 donde si tiene significancia estadistica de que mientras mas es la
poblacion, mayor es la asociacion de convulsiones secundarias a la infeccion por
SARS Cov-2 pero en este mismo reglon cuando se realizé el cruce de variables con
la hemorragia, miocarditis, pericarditis no se presentaron casos en el grupo de menor
edad pero en aquellas mayores de 35 afios, arrojando un valor de P positivo de 0.04
por lo cual se denota mayor efecto en este grupo de edad. La lesion renal aguda fue
mas frecuente entre la edad de mayor de 35 afios y entre las edades de 18-35 afios,

ya que en la poblacion evaluada se presentd un valor de P 0.01.

Es relevante cuando hablamos de la presencia de convulsiones en las edades
de 14-17 afios, asi también debemos destacar que las pacientes con antecedentes
morbidos de hipertension arterial cronica presentaron convulsiones con mayor
frecuencia. En el segundo trimestre de gestacién fue que tuvo una mayor frecuencia
el trastorno hipertensivo relacionado con la infeccion. Las pacientes que padecen de
hipertensidn arterial tuvieron mayor indice de hemorragia, pero en comparacion con
las diabetes hay mayor riesgo de lesion renal aguda en relacién con los demas
antecedentes evaluados. Las infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana

tuvieron mayor ocurrencia de neumonia y de parada cardiorrespiratoria.
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La tasa de presentacion de miocardiopatia fue mayor entre la edad de 18-35
afios y entre mayor de 35 afos, lo cual no se denotd en la edad menor de 18 afios

arrojando un valor de P 0.05.

El porcentaje en este estudio fue mayor con relacién a la incidencia de anemia
asociada a la edad de la paciente, lo cual arroj6 un valor de P de 0.03 al momento del
desglose. La mayor presentacion fue en paciente de 18-35 afios, luego aquellas entre
14-17 afios y seguido por las mayores de 35 afios. Ya en este renglon de las hay que
mencionar que, relacionado con el trimestre de gestacion, solo como dato positivo,
se mostro que la anemia tuvo relevancia con un valor de P 0.090. Hay que destacar
que, del total de muestras evaluadas segun la edad gestacional de la paciente y la tasa
de complicaciones de trastorno hipertensivo, lo cual arrojo un valor de P 0.001, se
determind que tuvo mayor significancia en el segundo trimestre de gestacion, seguido

por el tercer trimestre y no asociado al primer trimestre.

La repercusion de las complicaciones del COVID-19 en relacion con los
antecedentes morbidos conocidos de la paciente arrojé que el desarrollo de
hemorragia es mas frecuente en pacientes hipertensas con un valor de P 0.02, al igual
que la presentacion de la miocarditis y pericarditis en las hipertensas con un valor de
P de 0.02, pero el porcentaje de lesion renal aguda se presento en las pacientes que
padecen de diabetes para un valor de P 0.02. Cabe mencionar que la neumonia como
complicacion afectd mas a la poblacion con antecedente de HIV con un valor de P
0.05, al igual que esta poblacion fue la que presentd parada cardiorrespiratoria para
un valor de P de 0.001.

Por lo tanto, las pacientes que durante su gestacion en el periodo del 2020 al
2022 de la maternidad Dofia Renée Klang, viuda de Guzman, la incidencia de
complicacién fue mayor entre el grupo de menor edad y mayor edad, que la
hipertensién, diabetes y pacientes infectadas por el virus de inmunodeficiencia
humana fueron los antecedentes morbidos mas recurrentes y entre las complicaciones

mas presentadas fueron la anemia, neumonia y las convulsiones.

Cabe mencionar aunque la nacionalidad no haya sido una de las variables

estudiadas debido a que el instrumento de recoleccion de datos es un modulo de la



72

Organizacién Mundial de la Salud que no es modificable; durante recoleccién de
datos para la investigacion se evidencio que de los 105 expedientes analizados 73
pacientes correspondian a nacionalidad haitianay 32 fueron dominicanas, donde se
identificd que las pacientes de nacionalidad haitiana correspondieron a la totalidad
de las muertes evidenciadas, ademas que fue mas frecuente en estas paciente

complicaciones tales como anemia y neumonia en comparacion a las dominicanas.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y la experiencia en el proceso de

investigacion, el equipo investigador recomienda:

Al departamento de archivo se mejora la organizacion de expedientes
utilizando el método para 6rdenes de forma cronoldgicamente determinado por la
fecha, de mayor a menor o del méas antiguo al mas reciente. También se puede
utilizar el ordenar por orden alfabético o, en este caso, por numero de
expedientes. Otra forma seria dependiendo del diagnéstico de peso, en nuestro caso,
que los expedientes de pacientes COVID-19 estuvieran todos juntos en un solo

archivo.

También nos planteamos que haya mayor personal disponible en el area de
archivos para mejorar la busqueda e identificacion de estos. Es importante tomar en
cuenta nuestra peticion al centro de salud sobre la digitalizacion de los expedientes

para mejor abordaje de estos y mayor facilidad para buscar las informaciones.

Con relacion al instrumento de recoleccion, el cual es universal y
estandarizado por la OMS para uso global con relacion al COVID-19, nos planteamos
incorporar las variables faltantes tanto en los antecedentes morbidos, nacionalidad

como también en las complicaciones mas vistas en nuestro medio.

Es nuestro deber recomendar que el centro de salud establezca protocolos
para pacientes embarazadas diagnosticas con COVID-19, destacando las
complicaciones mas frecuentes, factores de riesgos asociados para un mejor manejo

de dichas pacientes.

Ademas de realizar nuevos estudios e investigaciones sobre como el COVID-
19 afecta de manera individualizada a las pacientes gestantes en sus diferentes etapas

durante el embarazo, ampliando asi nuestros conocimientos sobre el tema.
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por el
covid 19
ya que esta
identifica
la
presencia
de la
proteina

del virus
(115)

Positiv
0
Negati
VO

Récords

Nomi
nal

Test de
anticuerp
o Covid
19

Identifican
los
diversos
anticuerpos
caracteristi
oS en
contra del
virus.
Detecta la
respuesta
del sistema
inmune de
organismo
frente a la
infeccion
(115).

Positiv
0
Negati
VO

Récords

Nomi
nal

COMPLICACIO
NES

Convulsio
nes

Esla
presentacio
n de
movimient
0
involuntari
os de los
musculos
entre
contraccio
ny
relajacion
(110).

Si
No

Récords

Nomi
nal




97

Anemia

Esla
disminucié
n de los
niveles de
hemoglobi
na donde
existe una
menor
cantidad de

eritrocitos
@un

Si
No

Récords

Nomi
nal

Neumonia

Es una
afectacion
pulmonar
ya sea
debido a
patdgenos
bacterianos
, viricos u

hongos
(118)

Si
No

Récords

Nomi
nal

Paro
cardiaco

Esla
ausencia
de forma
brusca de
la
frecuencia
cardiacay
conscienci
a debido a
la
incapacida
d del
corazon de
distribuir
la sangre al
resto de

cuerpo
(119)

Si
No

Récords

Nomi
nal

Shock

Shock: es
cuando no
se
proporcion
auna
adecuada

Si
No

Récords

Nomi
nal




98

perfusion
de sangre
oxigenada
a los tejido
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cuerpo
debido a la
rotura
Vasos

sanguineo
(125)

Si
No

Récords

Nomi
nal

Bacteriem
ia

Esla
presencia
de
microorgan
iSmos tipo
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Récords

Nomi
nal




100

hemocultiv
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una
inflamacio
n del
endocardio
el cual por
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Récords

Nomi
nal

Miocardit
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Es la
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n de
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Nomi
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S

Esla
inflamaci6
ndela
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externa del
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conocida
como
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por ser
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Pancreatit
is

Esla
inflamaci6
n del
pancreas la
cual puede
ser cronica

0 aguda.
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Si
No

Récords

Nomi
nal
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de distrés
respiratori
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de
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ia
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ademas de
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pero en
ausencia
de
disfuncion
del
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No

Récords

Nomi
nal




102

como
agente
causal del

episodio
(133)
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patia

Esel
deterioro
cronico,
progresivo
de la
funciéon y
estructura
de las
cavidades
cardiacas y

sus paredes
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Si
No

Récords

Nomi
nal
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Esla
finalizacio
ndela
vida,
donde hay
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no
reversible
donde cesa
la
homeostasi
sdela

persona
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Si
No

Récords

Nomi
nal
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Apéndice 2: Instrumento de recoleccion @4
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1b. DATOS DEMOGRAFICOS (S. d.: se desconoce)

Sexo al nacer OVarén OOMujer O Sin especificar Fecha de nacimiento [ D [ D VLV 1LV VLA LA LA LA ]
Si se desconoce la fecha de nacimiento, an6tese: Edad[ ][ ][] aflos O [_][ _] meses O [ ][ ] dias
¢Es trabajador de la salud? OOSi ONo [OS. d. ¢ Trabaja en un laboratorio? OSi CONo OS. d.
¢Estd embarazada?* OSi ONo OS. d. ONo se aplica En caso afirmativo: estimacion de las semanas de
gestacion [___J[ _]semanas
Si esta embarazada o lo ha estado recientemente (parto dentro de los 21 dias de la aparicion de los sintomas), complete
todas las secciones de este FRC.

1c. FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS Y CONSTANTES VITALES EN LA FECHA DE INGRESO (primeros datos
disponibles en la fecha en que acude el paciente o se le ingresa) (S. d.: se desconoce)

Inicio de los sintomas (fecha del primer sintoma) [ O 1 O VL.V LM VL2 L0 1A LA ]

Fechadeingresoenelcentro[ D I O VLV IV VL2 0 1A LA ]

Temperatura[_ ]| . 1°C Frecuenciacardiaca[__ ] [_] latidos/min.
Frecuencia respiratoria [_][_] respiraciones/min.

TA[L 1L 1L Isistdlica) | [ 1L I(diastélica) mmHg Deshidratacién grave CISi CONo OIS. d.
Tiempo de llenado capilar en esternén > 2 segundos O Si CONo OS. d.

Saturacion de oxigeno: [ ][ ][]% con Oaire ambiental CJoxigenoterapia (IS. d. A V P U (marque una sola
opcion, con un circulo)

Puntuacién en la escala de coma de Glasgow (GCS/15) [ ][ 1] Malnutricion OSi ONo OS. d.
Perimetro braquial [ ]J[_ ][ _]mm Estatura:[ ][ 1[I _Jcm Peso:[_ ] 1 kg

1d. OTRAS ENFERMEDANDES (presentes antes del ingreso) (S. d.: se desconoce)
Cardiopatia crénica 0 Si CONo 0S.d. Diabetes 0Si ONo  [IS.d.
(no hipertension)
Hipertension O Si ONo 0s.d. Fumador (actualmente) o Si ONo [OS.d.
Neumopatia crénica O Si OONo s.d. Tuberculosis (activa) asi ONo [OS.d.
Asma 0 Si ONo 0s.d. Tuberculosis (previa) gsi ONo [OS.d.
Insuficiencia renal crénica 0 Si ONo 0s.d. Asplenia gsi CONo [IS.d.
Hepatopatia cronica 0 Si ONo 0s.d. Neoplasia maligna asi CNo [S.d.
Trastorno neuroldgico crénico asi ONo 0s. d. Otros Osi ONo  0IS.d.
En caso afirmativo, especifique:
VIH 0Si (en TAR) 0Si (no esta enTAR) [ONo OS. d. Pauta posologica del TAR:
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le. MEDICACION PREVIA AL INGRESO Y CRONICA. ¢ Tomé alguno de los siguientes farmacos en los 14 d
previos al ingreso? (S. d.: se desconoce)

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) Osi ONo OS. d.
Antagonistas de los receptores de la angiotensina ll (ARA-II) 0sSi ONo OS. d.
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) OSi ONo OS. d.

Antiviricos O Cloroquina/hidroxicloroquina O Azitromicina OO Lopinavir/Ritonavir O Otro:

1f. SIGNOS Y SINTOMAS EN LA FECHA DE INGRESO (S. d.: se desconoce)

Antecedentes de fiebre O Si ONo OS.d. Tiraje costal muy acentuado O Si ONo OS. c
Tos 0'Si CINo 0IS. d. Cefaleas 0 Si ONo OS. «
con expectoracion 0 Si ONo OS.d. Alteracion de la conciencia/confusion  OSi ONo OIS
con hemoptisis 0 Si ONo OS. d. Convulsiones 0 SiTNo [IS.
Dolor de garganta 0SiONo OS. d. Dolor abdominal 0Si CNo CIS. «
Rinorrea 0Si ONo 0S. d. Vomitos/nauseas 0 Si ONo OIS, ¢
Sibilancias 0Si ONo US. d, Diarrea 0Si ONo TS, ¢
Dolor toracico 0'Si ONo OIS, d. Conjuntivitis 0Si ONo OS. ¢
Mialgias 0Si ONo 0S. d. Erupciones cutaneas 0 Si CNo LS. ¢
Artralgias 0Si ONo 00S. d. Ulceras cutaneas 0Si CNo CIS. «
Cansancio/malestar 0Si ONo 0S. d. Adenopatia 0 Si CONo OS. «
Ageusia 0Si ONo 00S. d. Incapacidad para la deambulacion 0'Si ONo OIS. ¢
Anosmia 0Si ONo 00S. d. Hemorragia OSi ONo OS. «
Disnea 0 Si ONo OS. d. (especifique el lugar o los lugares):
Accidente cerebrovascular isquémico OSi ONo OS. d.

Accidente cerebrovascular: hemorragia cerebral [Si CONo OJS. d.

Otros OSi ONo OS. d.
En caso afirmativo, especifique:
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1g. MEDICAMENTOS. ¢ El paciente tom6 alguno de los siguientes medicamentos el dia en que ingres6?
(S. d.: se desconoce)

Rehidratacién oral/por sonda orogastrica OSi CONo OS. d. Liquidos intravenosos [OSi [CONo OS. d.
Antiviricos OSi ONo OS. d.
En caso afirmativo: ORibavirina OLopinavir/Ritonavir dInhibidor de la neuraminidasa
O Interferén alfa Ointerferén beta C0Otro (especifique):

Corticoesteroides OSi OONo OS. d. En caso afirmativo, via: Ooral Ointravenosa Oinhalatoria

En caso afirmativo, indique el farmaco y la dosis diaria maxima:

Antibiéticos OSiONo OS.d. En caso afirmativo, especifique:
Antimicéticos OSi (ONo 0S. d.

Antipaltddicos  OSiONo OS. d. En caso afirmativo, especifique:

Farmacos experimentales OSi ONo OS. d. En caso afirmativo, especifique:

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) OISi CONo OIS. d.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) OSi ONo OS. d.
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II) OSi ONo O S. d.
Anticoagulacion sistémica OOSi ONo OIS. d.

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II) OSi ONo U S. d.
Anticoagulacion sistémica Si ONo O S. d.

1h. TRATAMIENTO SINTOMATICO. ¢ El paciente tomé alguno de los siguientes medicamentos el dia en que
ingreso? (S. d.: se desconoce)

Ingreso en UCI o en unidad de cuidados intermedios ISi CONo OS. d.

Oxigenoterapia Si ONo OS. d. En caso afirmativo, indique:
Flujo de O2: OO 1-5 I/min O 6-10 I/min O 11-15/min O > 15 I/min O S. d.

Fuente de oxigeno: OCentralizado (tuberias) O0Bombona COConcentrador OIS. d.
Interfase: OGafas nasales C0Céanula nasal (alto flujo) OMascarilla simple COMascarilla con reservorio
O Mascarilla para presion positiva continua (CPAP)/ventilacién no invasiva OIS. d.

Ventilacion no invasiva (p. €j. bipresion positiva/CPAP) JSi CINo OIS. d.

Ventilacion invasiva (cualquier tipo) OSi ONo OS. d. En caso afirmativo, indique los siguientes valores
registrados lo méas cerca posible de las 08.00h.: PEEP (cm H20) ; FiO2 (%) ;

Presién estable (cm H20) ; PaCO:2 ; PaO2
Oxigenacion por membrana extracorporea [ISi OONo (IS. d.
Ventilacion en decubito prono OOSi ONo OS. d.

Inotrépicos/vasopresores ISi ONo OS. d.
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1i. RESULTADOS ANALITICOS EN LA FECHA DE INGRESO (*si los datos estan en unidades distintas de las que figura
en la lista, indiguelo)

Parametro Valor* Unidades Parametro Valor* Unidades
Hemoglobina O g/l O g/di Creatinina O mgl/l O pmol/
Cifra de . Ogll (=
leucocitos O /mm x10°1) Sodio ) mEg/l = mmol/
Hematocrito O % Potasio O mEqg/l = mmolll
Plaquetas O /mm3 Ogl(= Procalcitonina O ng/ml O pg/l
x109/)
TTPa/ Proteina C-
indice de TPa O segundos reactiva O mg/
TP (segundos) O segundos LDH O
INR Creatina-cinasa =0 =1ull O ukat/
ALT O i Troponina O ng/ml O pg/l
0 Sedimentacidn . "
AST globular (VSG) mmihora
Bilirrubina total O mall
mg O pmol/l Dimero D O ng/ml 0 pg/l
Urea
(conc'er?trauon O g/ O mg/dl | O mmol/ Ferritina O ng/ml O ug/l
sérica)
Lactato O mo/dl O mmol/l Interleucina 6 O pg/ml
1j. ESTADO DE EMBARAZO AL INGRESO
Embarazada no de parto O
Embarazada de parto O
Posparto [dias]* O [ ] Lactancia materna OSi CONo
Posaborto/aborto espontaneo O
Namero de fetos O Embarazo Gnico OEmbarazo gemelar OEmbarazo triple OOtros [ ] OS. d.
Estimacioén de la edad
gestacional en semanas [S ][ S | semanas
completadas

1k. ABORTO INDUCIDO O ESPONTANEO (antes del ingreso)

Fecha del aborto inducido o espontaneo

¢Presentaba sintomas de COVID-19 en ese

momento?

O SiONo OS. d.

Lot oy v v ye2ro Jr A s ]
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1l. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Numero de embarazos anteriores de méas de 22 semanas de gestacion [ ]
Nimero de partos vaginales anteriores [ ]
NUmero de partos por cesarea anteriores [ ']

1m. Seleccione las opciones que se apliguen a los partos anteriores:

Anomalia congénita
Nacido muerto
Muerte neonatal (0-6 dias)
Peso < 2,5kg

Peso > 4,5kg

Parto prematuro (< 37 semanas de gestacidn)

0SiONo OS. d.

0Si ONo OS. d.

0Si ONo OS. d.
OSi [dia: ]0ONo OS. d.
0Si ONo OS. d.

OSi ONo OS. d.

1n. ALCOHOL, DROGAS - FACTORES DE RIESGO DURANTE ESTE EMBARAZO

Consumo de alcohol

O SiONo OsS. d.

Consumo de drogas ilicitas/recreativas

OSiONo OS. d.

1lo. MEDICAMENTOS DURANTE ESTE EMBARAZO (antes del inicio de este episodio de enfermedad)

Tratamiento para la fiebre o el dolor

Paracetamol OSi ONo OS. d.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) [OSi ONo OS.d.

Otros (especifique):[

]

Anticonvulsivos

OsSi ONo 0@OS.d.
En caso afirmativo, especifique el nombre genérico:

[ ]

Antieméticos

0Si ONo 0OS.d.
En caso afirmativo, especifique el nombre genérico:

[ ]

Vitaminas y micronutrientes prenatales

OSi ONo 0OsS.d.

En caso afirmativo, especifique el nombre genérico:

[ ]

Antiviricos

OSi ONo [OS.d.
En caso afirmativo, especifique el nombre genérico:

[ ]
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OSi ONo [OS.d.
Antibioticos . : - -
En caso afirmativo, especifique el nombre genérico:
[ ]
1p. SIGNOS Y SINTOMAS EN LA FECHA DE INGRESO

Flujo vaginal acuoso 0 Si 0 No 0s.d.
Hemorragia vaginal

osi ONo Os.d.

Cefaleas osi 00 No OS.d.

Alteraciones oftalmolégicas 0osi 0O No 0s.d.

Dolor (abdominal) en el cuadrante superior derecho 0si 00 No os. d.

Disminucién o cese de los movimientos fetales
osi 0O No os.d.
Contracciones uterinas 0osi 0O No 0s.d.

1g. FRECUENCIA CARDIACA FETAL (primer valor registrado al ingreso o admisién)

Frecuencia cardiaca fetal (FCF): [ I 1L _] latidos/min

MODULO 2 RELATIVO AL EMBARAZO. Seguimiento (diario o con la mayor frecuencia

posible)

Fecha del seguimiento [_D_][_ D _1/[_V 1LV 1/ 2 1L 0 1 A_1LA]

2a. CONSTANTES VITALES (anote el valor mas anémalo entre las 00.00 h. y las 24.00 h.) (S. d. = se desconoce)

Temperatura[_ ] .. 1°C Frecuencia cardiaca | | [ Jlatidos/min

Frecuenciarespiratoria[_ ][ Jresp./minTA[_ ][ 1L I(sistélica) [ 1L (diastélica) mmHg
Deshidrataciéon grave [ISi [ONo OS. d. Tiempo de llenado capilar en esterndn > 2 segundos OSi ONo OS. d. A
V P U (marque una sola opcién, con un circulo)

Saturacion de oxigeno: [_J[ I I 1% con Oaire ambiental Cloxigenoterapia O0S. d. GCS/15[ ][ ]

2b. SINTOMAS CLINICOS DIARIOS (S. d.: se desconoce)
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2c. RESULTADOS ANALITICOS (*si los datos estan en unidades distintas de las que figuran en la lista, indiquelo)

Parametro Valor* Unidades Parametro Valor* Unidades
Hemoglobina g/l g/dl Creatinina mg/l pmol/l
Cifrade g/l (=
leucocitos x10°71) Sodio mEg/l = mmol/l
/mm?3
Hematocrito % Potasio mEgq/l = mmol/l
Plaquetas /mm3 g/l Procalcitonina ng/ml pg/l
(= x10%/1)
TTPa/ Proteina mall
indice de TPa segundos C-reactiva 9
TP (segundos) segundos LDH /1
INR Creatina-cinasa /1 ukat/l
ALT I Troponina ng/mi Ho/l
U/l Sedimentacion mm/hora
AST globular (VSG)
Bilirrubina total mg/l umol/l Dimero D ng/ml g/l
Urea
(conc,er_ltramon g/ mg/dl o Ferritina ng/ml ug/!
sérica)
mmol/l
Lactato mg/dl mmol/l Interleucina 6 pg/ml
Confusion i
Tos oS CONo [S.d. U.l O Si ONo [OS.d.
con expectoracion Convulsiones 0si ONo 0IS.d
. . i i o .d.
Dolor de garganta OSi ONo [0S.d.|  vémitos/nauseas
Dolor toréacico osi ONo [IS.d. Diarrea O Si CONo [OS.d.
Disnea Anosmia ) Conjuntivitis o Si ONo [OS.d.
Ageusia oS ONo  TIS.d. Mialgias
. osi ONo [OsS.d.
osi ONo [S.d. Otro, especifique
S o DS.d OSi ONo OS.d.
OsSi CONo [OS.d.
osi CONo [OS.d.

hospital? (S. d.: se desconoce)

2d. MEDICAMENTOS. ¢ La paciente tomé alguno de los siguientes medicamentos en las Gltimas 24 horas en el
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2e. TRATAMIENTO SINTOMATICO. ¢La paciente tom6 alguno de los siguientes medicamentos en las ultimas
24 horas en el hospital? (S. d.: se desconoce)

Ingreso en UCI o en unidad de cuidados intermedios OSi CONo OS. d.

Fecha de ingreso en la UCI/UC intermedios [_ D 1 D VL.V LV VL2 L0 A QA J0OS. d.

Altade la UCI/ UC intermedios [ O [ O VLM IV _VL 21 0_J[_~_][_~_] OTodavia no tiene el alta (IS. d.
Oxigenoterapia OSiONoOS.d  En caso afirmativo, indique:
Flujo de Oz: O 1-5 I/min O 6-10 I/min O 11-15 I/min O > 15 I/min OS. d.

Fuente de oxigeno: OCentralizado (tuberias) [0Bombona [COConcentrador [JS. d.
Interfase: OGafas nasales [JCanula nasal (alto flujo) CO0Mascarilla simple COMascarilla con reservorio

O Mascarilla para presion positiva continua (CPAP)/ventilacién no invasiva [JS. d.
Ventilacion no invasiva (p. ej. Bipresion posit./CPAP) OOSi ONo OIS. d

Ventilacién invasiva (cualquier tipo) OSi CONo [IS. d. En caso afirmativo, indique los siguientes valores
registrados lo més cerca posible de las 08.00 h.: PEEP (cm H20) ; FIO2 (%) ;
Presion estable (cm H20) ; PaCO:2 ; PaO2

Oxigenacion por membrana extracorpérea [OSi CONo OIS. d.
Ventilacién en decubito prono OSi OONo OS. d.

Inotrépicos/vasopresores [1Si CONo OS. d.

Dialisis u otro tratamiento renal sustitutivo Si CONo OS. d.

Rehidratacion oral/por sonda orogastrica 0Si OONo [0S. d.  Liquidos intravenosos OSi CONo OIS. d.
Antiviricos OSi OONo OS. d. En caso afirmativo: ORibavirina OLopinavir/Ritonavir OInhibidor de la
neuraminidasa Ointerferén alfa Ointerferén beta OOtro (especifique):

Corticoesteroides [OSi OONo OS. d. En caso afirmativo, via: Ooral Ointravenosa Oinhalatoria
En caso afirmativo, indique el farmaco y la dosis diaria maxima:

Antibiéticos OSi ONo OS. d. Antimicéticos OSi ONo OS. d
Antipaltdicos OSiONoOS. d. En caso afirmativo, especifique:

Farmacos experimentales OOSi ONo OIS. d. En caso afirmativo, especifique:
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) OOSi OONo [IS. d.
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) ISi CONo OS. d.
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II) OOSi OONo OS. d.

Anticoagulacion sistémica OSi COONo OIS. d.

2f. FRECUENCIA CARDIACA FETAL
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Frecuencia cardiaca fetal (anote el valor més (FCF): [ 1L 1L _] latidos/min
anomalo entre las 00.00 h. y las 24.00 h.)

(S. d. =se desconoce)

29. TRATAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION. En cualquier momento durante la hospitalizacién,
¢recibio o se sometié a la paciente a alguno de los siguientes farmacos o tratamientos?

(S. d.: se desconoce)

Tocolisis OsSi ONo 0s.d.
Induccion del parto OSi ONo os.d.
Transfusion de sangre OSi ONo OsS.d.

MODULO 3 RELATIVO AL EMBARAZO. Debe rellenarse cuando el paciente recibe el alta o

fallece

3a. PRUEBAS DIAGNOSTICAS O PARA LA DETECCION DE PATOGENOS (S. d.: se desconoce)

Radiografia/TAC de térax [Si ONo OS. d. En caso afirmativo, ¢hay infiltrados? OSi CONo OS. d.
¢ Se hicieron pruebas para detectar patégenos durante este episodio de enfermedad? OOSi CONo OS. d.
En caso afirmativo, indique:

Virus gripal: OPositivo CONegativo CONo realizado  Si dio positivo, indique el tipo:

Coronavirus: OPositivo CONegativo CONo realizado Si dio positivo: OMERS-CoV OSARS-CoV-2 OOtro__~~
Otro patégeno respiratorio: OPositivo CONegativo [INo realizado Si dio positivo, especifique:
Fiebre hemorragica virica: OOPositivo CONegativo [CONo realizado  Si dio positivo, especifique el virus:
Otro patégeno de importancia para la salud publica detectado: En caso afirmativo, especifique:
Paludismo (P. falciparum): OPositivo CONegativo CINo realizado

Paludismo (otro patégeno): OPositivo CINegativo CONo realizado VIH: OOPositivo CONegativo CINo realizado

3b. COMPLICACIONES. En algin momento durante la hospitalizacion, la paciente presento:
(S. d.: se desconoce)

Choque O0Si ONo 0sS.d. Bacteriemia 0Si ONo os.d.
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Convulsiones OSi ONo Os.d. Hemorragia OSi ONo OS.d.
Meningitis/encefalitis |0 Si ONo OS.d. Endocarditis OSi ONo O0S.d.
Anemia OSi ONo os.d. Miocarditis/pericarditis |0 Si O No OS.d.
Arritmias cardiacas OSi ONo OSs.d. Lesion renal aguda |O0Si ONo 0S.d.
Paro cardiaco OSi ONo Os.d. Pancreatitis OSi ONo OS.d.
Neumonia OSi ONo OS.d. Disfuncién hepéatica |O0Si ONo 0Ss.d.
Bronquiolitis OSi ONo 0s.d. Miocardiopatia OSi ONo 0Ss.d.
Acci'dente cerebrovascular:|; si gNo os. d. Sindro'me dg dificultad |5 si OoNo 0s. d.
accidente cerebrovascular respiratoria aguda
isquémico
Accidente cerebrovascular: )
hemorragia cerebral |0 Si ONo osS.d.
O Si ONo OS. d.
Otros En caso afirmativo,
Especifique

3c. MEDICAMENTOS. Durante la hospitalizacion o al recibir el alta, ¢se le administr6 alguno de los
siguientes farmacos o tratamientos? (S. d. = se desconoce)

Rehidratacién oral/por sonda orogastrica [Si OONo OS. d.
Liguidos intravenosos [OSi ONo OS. d.
Antiviricos Osi ONo OS.d En caso afirmativo: ORibavirina CLopinavir/Ritonavir
O Inhibidor de la neuraminidasa Olnterferén alfa Ointerfer6n beta
O Otro (especifique):

Corticoesteroides OSi ONo OS. d. En caso afirmativo, via: Ooral Ointravenosa Oinhalatoria
En caso afirmativo, indique el farmaco
y la dosis diaria maxima:

Antibioticos OSi ONo OS.d.  En caso afirmativo, especifique:____
Antimicéticos Osi ONo 0OS. d. En caso afirmativo, especifique:
Antipaltdicos Osi ONo OS. d. En caso afirmativo, especifique:

Farmacos experimentales OOSi OONo OS. d.En caso afirmativo, especifique:
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) [OSi ONo OS. d.
En caso afirmativo, especifique:
Anticoagulacién sistémica OSi ONo OS. d.
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3d. TRATAMIENTO SINTOMATICO. En cualquier momento durante la hospitalizacion, ¢recibié o se sometio a
la paciente a alguno de los siguientes farmacos o tratamientos? (S. d. = se desconoce)

Ingreso en UCI o en unidad de cuidados intermedios OSi ONo OS. d. En caso afirmativo, duracion
total: dias

Fecha de ingreso en la UCI/UC intermedios [_ D [ D VLV 1LV VL2 1L 0_J_~_1_~_]ONo se aplica

FechadealtadelaUCI[ D J[ D VLV LM VL2 0 ][~ 1 _~A_10EnlaUCI en el desenlace CINo se
aplica
Oxigenoterapia OOSi ONo OS. d En caso afirmativo, indique: Duracion total:______dias
Flujo de Oz: O 1-5 I/min O 6-10 I/min O11-15 I/min O > 15 I/min

Fuente de oxigeno: OCentralizado (tuberias) OBombona CIConcentrador
Interfase: OGafas nasales [1Canula nasal (alto flujo) COOMascarilla simple COMascarilla con reservorio

O Mascarilla para presion positiva continua (CPAP)/ventilacién no invasiva
Ventilacidon no invasiva (p. €j. bipresion posit./CPAP) OJSi CONo [IS. d. En caso afirmativo,

duracion total: dias
Ventilacién invasiva (cualquier tipo) 0Si ONo OS. d. En caso afirmativo, duracion total:___dias
Oxigenacion por membrana extracorporea OOSi OONo OS. d. En caso afirmativo, duracion total:_ dias
Ventilacion en decubito prono OSi ONo OIS. d. En caso afirmativo, duracion total:_____ dias
Inotrépicos/vasopresores Si [ONo OS. d. En caso afirmativo, duracién total: dias

Dialisis u otro tratamiento renal sustitutivo O0Si COONo OS. d.
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3e. DESENLACE

Desenlace: O Alta con vida OHospitalizada OTrasladada a otro centro OFallecimiento OAlta a paliativos OS. d.

Fechadel desenlace: [ D I D VLV IV VL2 ] 01 A 1A ]3s.d.

Si recibe el alta con vida, capacidad para cuidar de su salud en el momento del alta,

comparada con la anterior a la enfermedad: Olgual que antes de la enfermedad COOPeor COMejor OIS. d
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Apéndices 3: Carta a Biblioteca

Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana

Marzo, 2024

Biblioteca central
Sistema de Bibliotecas
Su despacho

Distinguidos Miembros del Sistema de Bibliotecas

Después de un cordial saludo y a través de la presente, nuestro equipo de
investigacion le autoriza al Sistema de Bibliotecas de la Pontificia Universidad
Catolica Madre y Maestra los derechos de difusion de la tesis de grado de la carrera

de Medicina titulada:

" Incidencia de complicaciones en pacientes embarazadas con diagndstico de
Covid-19 en la Maternidad Dofia Renée Klang de Guzman en el periodo 2020-
2022".

Agradeciendo de antemano la atencién prestada, nos despedimos de ustedes

reiterandole nuestra mas distinguida consideracion

Dra. Emily Pérez Hernandez
Dra. Anyinely Garcia

Dra. Mariela Familia Polanco
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Anexos

Anexo 1: Carta recoleccion Hospital Regional Presidente Estrella

Urena

: HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep. Dom.

10 de Enero del 2023

Nombre: Mariela Familia Polanco

Cedula: 037-0124395-2

Institucién (HPEU) Ginecologia

Después de un cordial saludo, el motivo de la presente es dar respuesta a la persona antes

mencionada luego de evaluar y estar siempre de acuerdo en el desarrollo del pafs, es bien

informarles que su solicitud para realizar la investigacién, INCIDENCIA DE
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 Y SUS COMPLICACIONES EN

LA MATERNIDAD DONA RENEE KLANG DE GUZMAN EN EL PERIODO 2020- -
2022, por el tiempo de Enero 2023 en nuestro centro ha sido autorizado.

Tomando en cuenta que nuestra institucién donde los recursos van directamente a nuestros
usuarios, los estudiantes a realizar dicha investigacién tendrédn que traer su equipo de
proteccion.

; {// . o ~
Dr. Miguel A a R. Dr. Sanfdy Mbx
Director General % ", Sub-director Medico.
] ‘“‘ 2‘3 g' ”‘/ " St y
vln-cm:\?s'::r‘nwmn / ¥ '\~ e C A
LTINS ! R
NC% ' G R

OAvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom..809-295-1197  hpesntiago@gmail.com @

Escaneado con CamScanner
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: HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep. Dom.

10 de Enero del 2023

Nombre: Anyinely Garcia Rodriguez

Cedula: 402-2024468-1

Institucién (HPEU) Ginecologia

Después de un cordial saludo, el motivo de la presente es dar respuesta a la persona antes
mencionada luego de evaluar y estar siempre de acuerdo en el desarrollo del pais, es bien
informarles que su solicitud para realizar la investigacion, INCIDENCIA DE
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 Y SUS COMPLICACIONES EN
LA MATERNIDAD DONA RENEE KLANG DE GUZMAN EN EL PERIODO 2020-
2022, por el tiempo de Enero 2023 en nuestro centro ha sido autorizado.

Tomando en cuenta que nuestra institucién donde los recursos van directamente a nuestros
usuarios, los estudiantes a realizar dicha investigacién tendrdn que traer su equipo de
proteccion.

Condionlt

Sub-direqtor Medico.

“hvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.:809-295-1197 hpeysantiago@amall,com

Escaneado con CamScanner
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: HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep. Dom.

10 de Enero del 2023

Nombre: Emely Denise Pérez Hernandez

Cedula: 034-0060641-8

Institucién (HPEU) Ginecologia

Después de un cordial saludo, el motivo de la presente es dar respuesta a la persona antes
mencionada luego de evaluar y estar siempre de acuerdo en el desarrollo del pais, es bien
informarles que su solicitud para realizar la investigaciéon, INCIDENCIA DE
PACIENTES EMBARAZADAS CON COVID-19 Y SUS COMPLICACIONES EN
LA MATERNIDAD DONA RENEE KLANG DE GUZMAN EN EL PERIODO 2020-
2022, por el tiempo de Enero 2023 en nuestro centro ha sido autorizado.

Tomando en cuenta que nuestra institucién donde los recursos van directamente a nuestros
usuarios, los estudiantes a realizar dicha investigacién tendrdn que traer su equipo de
proteccion.

Sub-directgr, Medico:

t :.a f © .
. il o SUg
HosemaL ! fte iR m
“I(Sxo!'ﬂ( 378508 0els H e~
R Z ne. o “TUAr
s’ '\ ig

CiAvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.{-809-205-1197 ~hpeysantiago@gmail.com

Escaneado con CamScanner



Anexo 2: Reporte de similitud de ITHENTICATE

tesis FGA

INFORME DE ORIGIMALIDAD

164

IMDICE DE SIMILTUD

FUENTES PRIMARIAS

2 O 3

:Er':i'““h“'im 2889 palabras — 11 %
m.sediabetes.nrg 107 palabras — < ] %
m.ginecolugiavnbstetricia.org.mx 98 palabras — < 'I %
:.:;:.:::‘.clubenzavos.cum 94 palabras — < 'I %

Paula Andrea Velasquez Trujillo, Stephany %
Quintero Florez, Karina del Carmen Ardila, 91 palabras — < ]
Maria Andrea Cachiotis. "Complicaciones trombéticas

secundarias a infeccion por COVID-19 en el embarazo: Reporte

de un caso”, Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, 2022
SRR

www scielo.cl
Intarnat 83 palabras — < ] %
:.:.-::f:tas.proedltln.com 81 palabras — < 'I %

ciencialatina.org 56 palabras — < 'I %

Intarnat
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Irtarmeat

repositorio.uwiener.edu.pe
Irtarm-at

apirepositorio.unh.edu.pe
Irtarm-at

dspace.ueb_edu.ec
Irtarmsat

vdocuments. mx
Intarnst

repositoric.unphu.edu.do
Inmharmnsat

1library.co

Irtarmst

wiww.elasegurador.com.mx
Imtarnsit

revcmhabana.sld.cu
Irtarmat

hdl_handle.net

Irtarmst

zoboko_com
Imtarnsit

Anne K. f)rtgxrim:, Elisabeth Dahlgwist, Maria C. 22 palabras — < ] %
Magnus, Rickard Ljung et al. "COVID-19

40 palabras — < ] %
39 palabras — < ] %
36 palabras — < | %
36 palabras — < | %
31 palabras — < ] %
27 palabras — < ] %
26 palabras — < | %
26 palabras — < ] %
25 palabras — < ] %
24 palabras — < ] %

23 palabras — < ] %
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vaccination in pregnant women in Sweden and Morway®,

Vaccine, 2022
bt

Inés Velasco, Berta Soldevila, Teresa Julian,
Matalia Garcia-Riafio, Manel Puig-Domingo. *

22 palabras — < ] %
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Anexo 3: Carta de aprobacién COBE FACS

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra

COBE-FACS-RM-014-2-2022-2023 Marzo 08, 2022

Dra. Dilenny Henriquez
Asesor Oficial

Distinguida doctora Henriquez:

El Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Sesion Ordinaria ha revisado y
efectuado una Valoracion ética de la propuesta de investigacion con el titulo: “Incidencia de complicaciones en
pacientes embarazadas con  diagnostico de covid-19 en la Maternidad Dofia Renne Klang De GuzmanY con 1D/
COBE-FACS-RM-014-2-2022-2023; Resuelve que dicho Proyecto se ajusta:

e A los principios generales de investigacion establecidos por los diferentes codigos internacionales.
e A las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética o leyes vigentes del pais.
e A los principios, normas y valores sobre investigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se presenté a través del
COBE-FACS, ha sido examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-FACS, lo que
incluye el instrumento de recoleccion de datos. La aprobacion expirara en un aio a partir de la fecha de aprobacion
del estudio mencionada anteriormente, y si el estudio va a continuar, el investigador debe recibir la aprobacion del
COBE-FACS para la continuacion del mismo antes de la fecha de vencimiento.

Cualquier cambio a la investigacion debe enviarse por escrito al COBE-FACS para su revision y aprobacion antes
de la implementacion. El Comité de Bioética debe ser informado inmediatamente de cualquier reaccion adversa
grave, si se presentan problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otros, independientemente
de si el evento ocurri6 en el sitio aprobado por el Comité. Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la
comunidad hacia la realizacion del proyecto de investigacion se informaran de inmediato.

Por lo que dicha investigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.

L 2]

Lic. Migtel Jok¢ Ednriquez
ones de Secretario

Copia Estudiantes: Mariela Familia Polanco, Anyinely Garcia Rodriguez y Emily Denise Perez Hernandez.

LDicpg Lpeo Jau
Lic. Diceo ¥ spoz Leid

COMITE DE
BIOETICA

Presidente

/br
Santiago de los Caballeros: Autopista Duarte, Km. 1 %: Apartado postal 822, Teléfono 809-580-1962. Fax 809-582-4549
Santo Domingo, D. N.: Av. Abraham Lincoln esquina Rémulo Betancourt. Apartado Postal 2248, Teléfono 809-535-0111. Fax 809-534-7060

Repiblica Dominicana / http://www.pucmm.edu.do . RNC: 4-02-00258-5
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Anexo 4: Formulario de entrega de trabajo final de investigacion

para sustentacion de tesis

-"‘*-x

),

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CAT()LICA MADRE Y MAESTRA
DECANATO DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

nuu(lD @n(g)-

1) Nombres u\(\nvf"\(} ) Apellidos I J'

ID 0 Matricula 10 /427 | Celulargﬁ_“i{sﬁt&%man morela f P01 34@) oagi |- Corry -
2) N°“‘"""5An\{'“€‘\,’ Apellidos CMU ity ?{;{/zﬂfw =

1D o Matriculy J008-2225 ___cotutar B09-42-562tp gman_ (-1 2001 £1) Ao divy com
3). Nombres }""L‘l Doy of Apellidos toroL Llrrnuﬁ bt

ID o Matricula 19 1+ T% 90 Celular 800 - 36D - 7 2Email. i 2 (}ml\.. Ol G'fﬂwl Wwm

4) PROGRAMA DE RESIPDENCIA MEDICA uscunsmg\mr( cLDS*{m y ()ljﬂ'-mu(.&)
5) CENTRO DE SALUD: \, oad )\D—r’n@e 4;65 Ucl(b (\U?maﬂ £ s

6) TEMA

LOORENC ¢

Dy O
J‘:{\m:][) Uinda ol (CWERYTA)

7) PERIODO ACADEMICO EN QUE REALIZO LA TESIS:
8) Asesor Clinla) l‘fﬂﬂ( | HPH(LQ LU&( cel. 204~ QQLI — (M

Emailé \t’nnd o (. Qw?,(@ \]&mm.\- Cam .
9) Asesor Metodoldgico 1504 larW Oz H—Pmﬂn’ﬁ(% Cel. @EQ’ 229- €803

sman'.ul.nr'n’[d(e.Dc my. rv\u ;

10) DOCUMENTOS ENVIADOS:
1- Un (1) ejemplar de la tesis en formato PDF
2- Un (1) ejemplar de la tesis en formato WORD
3- Anexo hoja de Descargo Repositorio de Biblioteca (Después de la portada u hoja de presentacién)
4- Reporte de similitud de Ithenticate (Peniltima pégina)
5- Indique el Nimero de la carta de aprobaci6n del COBE-FACS anexa (Ultima pagina).
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