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COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES HOSPITALIZADAS
POR INFECCION POR SARS-CoV-2 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL LORETO, 2020.

Roman Ruiz, Brayan Alexis

RESUMEN
Los estudios que involucran a pacientes con COVID-19 que estan
embarazadas aun son limitados y su asociacion sigue sin estar clara, en
especial en la region Loreto donde no se han realizado reportes sobre ello.
Por ello el presente trabajo tiene por finalidad determinar las complicaciones
maternas en gestantes hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2
atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2020. Se realiz6é un estudio de tipo
descriptivo en 53 gestantes con diagndstico de COVID-19. Concluyendo que
respecto a las caracteristicas clinicas se observdé compromiso respiratorio
(13.2 %), cefalea (9.4 %), tos (9.4 %), fiebre (9.4 %), congestion nasal (7.5 %)
y dolor de garganta (1.9 %). El 88.7 % no requirieron de oxigeno, el 5.7 %
requirieron de ventilacion no invasiva y el 5.7 % requirieron de ventilacion
invasiva. El 83 % presentaron una infeccidén asintomatica y el 9.4 % infeccion
severa. el 39.6 % de las pacientes tuvieron un parto por cesarea, de ellas el
90.5 % fueron debido a causas obstétricas y el 9.5 % debido a neumonia por
COVID-19. Entre las complicaciones maternas se observo que el 58.5 % no
presentaron complicaciones (31/53), dentro de las complicaciones
presentadas se observé preeclampsia (11.3 %), fallecimiento (9.4 %, 5/53),
trabajo de parto disfuncional (7.5 %), sufrimiento fetal (7.5 %), ventilacion
mecanica (5.7 %), obito fetal (5.7 %), ruptura prematura de membranas (3.8
%), sangrado vaginal (1.9 %), amenaza de aborto (1.9 %), aborto (1.9 %),

eclampsia (1.9 %) y sepsis (1.9 %).

Palabras clave: COVID-19; Infeccibn por Coronavirus; Anticuerpos;

Gestacion; Complicaciones del embarazo (Fuente: DeCS).



MATERNAL COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN HOSPITALIZED
FOR SARS-CoV-2 INFECTION SERVED AT HOSPITAL REGIONAL
LORETO, 2020.

Roman Ruiz, Brayan Alexis

ABSTRACT

Studies involving patients with COVID-19 who are pregnant are still limited and
their association remains unclear, especially in the Loreto region where no
reports have been made on it. Therefore, the present work aims to determine
maternal complications in pregnant women hospitalized for SARS-CoV-2
infection treated at the Loreto Regional Hospital, 2020. A descriptive study was
carried out in 53 53 pregnant women diagnosed with COVID-19. Concluding
that regarding the clinical characteristics, respiratory compromise (13.2%),
headache (9.4%), cough (9.4%), fever (9.4%), nasal congestion (7.5%) and
sore throat (1.9%) were observed. 88.7% did not require oxygen, 5.7%
required noninvasive ventilation, and 5.7% required invasive ventilation. 83%
presented an asymptomatic infection and 9.4% severe infection. 39.6% of the
patients had a cesarean delivery, of which 90.5% were due to obstetric causes
and 9.5% due to COVID-19 pneumonia. Among the maternal complications, it
was observed that 58.5% did not present complications (31/53), within the
complications presented, preeclampsia (11.3%), death (9.4%, 5/53),
dysfunctional labor (7.5%), fetal distress (7.5%), mechanical ventilation
(5.7%), stillbirth (5.7%), premature rupture of membranes (3.8%), vaginal
bleeding (1.9%), threatened abortion (1.9%), abortion (1.9%), eclampsia
(1.9%) and sepsis (1.9%).

Keywords: COVID-19; Coronavirus infection; Antibodies; Gestation;
Pregnancy complications (Source: MeSH)



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

La enfermedad por coronavirus 2019, que causa un sindrome respiratorio
agudo severo, es una crisis de salud pablica mundial.® La infeccion ha sido
asociada a un amplio espectro de presentaciones clinicas que van desde
asintomaticas, leves a graves o mortales. Los sintomas clinicos comunes de
COVID-19 incluyen fiebre, fatiga, tos seca, dificultad para respirar, neumonia,

anosmia y ageusia.®

La infeccion por SARS-CoV-2 ha sido notificada por primera vez en Peru en
marzo de 2020, y caus6 alrededor de 200 000 muertes y mas de 1 millén de
infecciones confirmadas y con aproximadamente 2 millones de casos
confirmados hasta julio del 2021, se ha registrado ademas que en la regién

Loreto se produjeron aproximadamente 4 000 muertes.®4

La Organizacion Panamericana de la salud reporta que en América hasta julio
de 2021, fueron notificadas 258.359 embarazadas positivas a SARS-CoV-2,
incluyendo 2.375 defunciones (con una tasa de letalidad de 0,92%) en 30
paises los cuales se dispone de informacion y que en el Perl se registraron
mas de 52 769 gestantes infectadas y 168 fallecimientos por esta causa, con
una tasa de letalidad de 0,32%.5) Segun cifras del Ministerio de Salud los
departamentos de Lima, Cajamarca, Piura y La Libertad concentran
aproximadamente la mitad de las gestantes contagiadas. Entre 2019 y 2020,
la mortalidad materna aumento en 42,3%, siendo complicaciones los partos

pretérmino, la preeclampsia.®

El impacto de COVID-19 en poblaciones especificas, incluidas las gestantes
y sus recién nacidos, sigue siendo en su mayoria desconocido y sin estudiar,
sin embargo, se ha observado que una gran proporcién de gestantes fueron
asintomaticas y una pequefia parte presentd enfermedad leve y moderada,
ademas se observaron que las complicaciones maternas mas frecuentes en
estas pacientes fueron rotura prematura de membranas (18 %) vy
preeclampsia (11 %).(® Otros estudios, han sugerido que los mortinatos se
producen con mayor frecuencia entre las personas infectadas por el SARS-
CoV-2.9), Por esta razdn se plantea el siguiente problema de investigacion



Formulacion del problema

¢, Cudles son las complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por
infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto, 20207?

Objetivos
Generales

e Determinar las complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas
por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional
Loreto, 2020.

Especificos

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital
Regional Loreto, 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes hospitalizadas por
infeccién por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto,
2020.

e Describir las complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por
infeccién por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto,
2020.



Justificacion

La naturaleza de la asociacion entre COVID-19 y los resultados del embarazo
en pacientes atendidas en nuestra ciudad continlan siendo escasos y su
asociacion sigue sin estar clara, por lo tanto, este estudio sirve de referencia
para las futuras investigaciones que se decidan realizar, ya que es un tema

interesante e importante, con un enfoque académico y social.

Estudios sugieren que las gestantes no presentan un mayor riesgo de
infeccién por COVID-19 sintomético, sin embargo, presentan mayor riesgo de
presentar enfermedad grave en comparacion con las mujeres no
embarazadas.® Otros estudios recientes han sugerido que las gestantes con

COVID-19, pueden estar en riesgo de resultados adversos del embarazo.?

Ante el contexto del COVID-19 en el Peru, una enfermedad que en un principio
se desconocia muchos aspectos en su fisiopatologia y manejo de los
pacientes, lamentablemente desde el mes de marzo del 2020, las gestantes
se han vuelto una poblacion vulnerable que ha producido graves
consecuencias en su salud, lo cual se ve representado por el incremento de
muertes maternas en el 2020 a 439 casos, y es ademas la tercera causa de
muerte materna después de los trastornos hipertensivos y hemorragias del
embarazo, con un 15%.12 Por ello es importante mostrar la experiencia del
hospital en el manejo de las pacientes COVID y estudiar las complicaciones
maternas de gestantes con COVID-19 atendidas en un hospital nivel 11l del
Perd, que servirdn para tomar mejores decisiones en el manejo de estas

pacientes, y asi reducir en lo posible el incremento de las muertes maternas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

En el 2022 se realizé un estudio de disefio observacional-analitico, que tuvo
como poblacién 39874 gestantes con COVID-19 (todas las edades: n = 39
796 y 20-44 afios: n = 11 463) y 78 mujeres embarazadas con COVID-19. La
investigacion tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la infeccion por
COVID-19 y el resultado clinico en mujeres embarazadas y no embarazadas
atendidas en un hospital de Corea del Sur y el trabajo concluy6é que las
mujeres embarazadas tenian un mayor riesgo de oxigenoterapia después de
la hospitalizacion (puntuacion de 4 en la escala ordinal de la OMS: 6,4 % frente
a 1,6 %, p <0,05). 13,

En el 2022 se realizé un estudio de disefio observacional-analitico, que tuvo
como poblacién 134 gestantes con diagnostico de COVID-19. La investigacion
tuvo como objetivo consecuencias de la gravedad de la enfermedad materna
sobre los resultados perinatales y el riesgo de transmision vertical y descubrir
los factores asociados con los resultados fetomaternos adversos en pacientes
atendidas en un hospital de India y el trabajo concluyé que existio una mayor

tasa de cesarea, partos prematuros y bajo peso al nacer 4,

En el 2021 se realizé un estudio de disefio observacional analitico, que tuvo
como poblacion objetivo 90 madres con diagnostico de COVID-19. La
investigacion tuvo como objetivo describir los resultados maternos en
gestantes con Covid-19 atendidas en un hospital de Austria y el trabajo
concluyé que las mujeres embarazadas con COVID-19 presentaron un riesgo
incrementado de ventilacion invasiva y parto prematuro. El riesgo de infeccion

congénita o intraparto parece ser insignificante(?®),

En el 2021 se realiz6 un reporte de casos incluyé como poblacion objetivo
26 gestantes con COVID-19. La investigacion tuvo como objetivo describir los
resultados obstétricos entre las gestantes con diagndstico de COVID-19

atendidas en un hospital de Iraq y el trabajo concluy6 que la enfermedad fue



calificada como grave en 11,53% mientras que un caso fue critico y terminé

con una muerte materna y fetal. (19,

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico que tuvo
como poblacién objetivo 65 gestantes con infeccion por COVID-19. La
investigacion tuvo como objetivo estudiar los resultados maternos en
gestantes con Covid-19 atendidas en un hospital de India y el trabajo concluyé
gue el resultado materno fue favorable y dos pacientes que presentaron
neumonia moderada se recuperaron. Todos los recién nacidos dieron
negativo para COVID-19(7),

En el 2021 se realizé un estudio de disefio observacional analitico, incluyo
como poblacién de estudio 1838 madres con COVID-19. La investigacion tuvo
como objetivo describir el los resultados obstétricos en gestantes con COVID-
19 atendidas en un hospital de Israel y el trabajo concluy6 que la tasa de parto
con <34 semanas de gestacion fue menor durante el periodo de uso de
mascarilla (1,1 % frente a 2 %, razén de probabilidad [OR] 0,57, intervalos de
confianza [IC] del 95 % 0,37-0,88, p=0,01), mientras que la tasas de parto por
cesarea y hemorragia posparto fueron mas altas (26,7 % frente a 24,4 %, OR
1,13,1C 95 % 1,02-1,25, P = 0,022y 4,1 % frente a 2,8 %, OR 1,5, IC 95 %
1,2-1,8,P = 0,001, respectivamente)®),

En el 2021 se realizé un estudio de disefio observacional analitico que tuvo
como poblacion objetivo 218 historias gestantes hospitalizadas con
diagnéstico de COVID-19. La investigacion tuvo como objetivo describir los
resultados maternos mujeres embarazadas con COVID-19 atendidas en un
hospital de Ucrania y el trabajo concluy6 que COVID-19 es un factor de riesgo
para el aumento de nacimientos prematuros y pérdidas tempranas de
embarazo (OR = 4,23, IC del 95 %: 1,35 - 13,25; P < 0,05) @9,

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico que tuvo
como poblacién objetivo 4203 gestantes con diagndstico de COVID-19. La
investigacion tuvo como objetivo describir los resultados del embarazo en

gestantes con COVID-19 atendidas en un hospital de India y el trabajo



concluyé que la complicacion mas frecuente fue la prematuridad y los

trastornos hipertensivos en el embarazo 9,

En el 2021 se realizé un estudio de disefio observacional analitico, incluyo
como poblacién de estudio 4203 mujeres embarazadas con diagnéstico de
COVID-19. La investigacion tuvo como objetivo describir los resultados del
embarazo en mujeres infectadas con el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) con y sin enfermedades subyacentes atendidas
en un hospital de Irdn y el trabajo concluy6 que las probabilidades de trabajo
de parto prematuro fueron cinco veces mayores en mujeres con
enfermedades subyacentes (OR = 5,95, IC del 95% (3,01, 7,15), p =
0,034). Ademas, las probabilidades de preeclampsia y eclampsia en mujeres
con enfermedades subyacentes fueron (OR=3,35, IC del 95 % (1,18, 4,93),
p=0,048) y (OR=2,65, IC del 95 % (1,43, 3,54), p=0,035), respectivamente (1),

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico, tuvo como
poblacién objetivo 5647 mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19.
La investigacion tuvo como describir los resultados entre gestantes y no
gestantes diagnosticadas con COVID-19 atendidas en un hospital de Corea y
el trabajo concluydé que ninguna de las mujeres embarazadas fallecio. Sin
embargo, se produjeron 4 muertes entre mujeres no embarazadas. Ninguna
de las 19 gestantes con COVID-19 ingres6 en la unidad de cuidados

intensivos y ninguna requirié oxigeno suplementario 2.

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico, tuvo como
poblacién objetivo 926 gestantes con COVID-19. La investigacion tuvo como
objetivo describir los resultados maternos en gestantes con diagndstico de
COVID19 atendidas en un hospital de Suiza y el trabajo concluyo que las
mujeres embarazadas con resultados maternos graves tenian mayor riesgo
de cesarea [70,7 % (n = 53/75)], parto prematuro [62,7 % (n = 32/51)] y recién
nacidos que requerian ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales
[41,3 % (n = 31/75)] @

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico y

multicéntrico, incluyé como poblacion de estudio 126 gestantes con prueba



positiva para SARS-CoV-2. La investigacion tuvo como objetivo describir los
resultados maternos en gestantes con diagndéstico de COVID19 atendidas en
un hospital de Francia y el trabajo concluy6 que la tasa de ceséarea fue del 52
% y la tasa de parto prematuro (< 37 semanas) fue del 40 %%,

En el 2021 se realizé un reporte de caso que tuvo como objetivo informar la
presencia de sindrome de Guillain-Barré asociado con el SARS-CoV-2 en una

mujer embarazada atendida en un hospital de India®.

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico, tuvo como
poblacién objetivo 22.493 gestantes con prueba positiva para SARS-CoV-2.
La investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto del embarazo en la
morbilidad y mortalidad asociadas con COVID-19, con especial atencion al
impacto de la comorbilidad preexistente en pacientes atendidas en un hospital
de Estados Unidos y el trabajo concluyé que las pacientes tuvieron tasas mas
altas de hospitalizacion cuando presentaron infeccion por COVID-19(60,5 %
frente a 17,0 %, P < 0,001) 6,

En el 2021 se realizé un estudio de disefio observacional analitico, incluy6
como poblacién de estudio 12 gestantes con prueba positiva para SARS-CoV-
2. La investigacion tuvo como objetivo investigar los resultados clinicos
neonatales de las mujeres embarazadas recuperadas de COVID-19 en China
y el trabajo concluy6 que no existe complicaciones del embarazo ni resultados
neonatales entre ellos en gestantes con COVID19 7,

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico. La
investigacion tuvo como objetivo estimar la incidencia de la infeccién por
SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas durante la
primera ola pandémica en Italia 'y describir las caracteristicas de
la enfermedad COVID-19 y los resultados maternos y perinatales y el trabajo
concluyo que el 72,1% de la cohorte desarrollé enfermedad leve por COVID-
19 sin neumonia ni necesidad de soporte ventilatorio. La
enfermedad grave se asocio significativamente con las comorbilidades
previas de las mujeres (OR 2,55; IC 95 % 0,98-6,90), obesidad (OR 4,76; IC



95 % 1,79-12,66) y ciudadania de paises con alta presion migratoria (OR
3,43;1C 95 % 1,27 - 9.25) 8),

En el 2021 se realiz6 un estudio de disefio descriptivo transversal, incluyo
como poblacion de estudio 23 pacientes embarazadas con prueba positiva
para SARS-CoV-2. La investigacion tuvo como objetivo estudiar el efecto de
COVID-19 en el embarazo y los resultados neonatales y el trabajo concluyé
gue 4 del total de 23 pacientes embarazadas con COVID-19 (17,4 %)
desarrollaron complicaciones graves del sindrome de dificultad respiratoria del
adulto que requirieron apoyo en la UCI, una de las cuales provocé la muerte
materna 1/23 (4,3 %). 11/23 (48 %) de los pacientes tenian comorbilidades
preexistentes, siendo la obesidad morbida 5/23 (21,7 %) y la diabetes 4/23
(17,4 %) las mé&s comunmente representadas. De las 23 pacientes
embarazadas, 19 estaban en su tercer trimestre de embarazo y dieron a
luz; 19/7 (36.8 %) tuvieron parto prematuro, 3/19 (15,8 %) desarrollaron
sindrome de dificultad respiratoria del adulto antes del parto y 2/19 (10,5 %)

tuvieron preeclampsia. 16/19 (84 %) de pacientes con parto por cesarea®?).

En el 2021 se realiz6 un reporte de caso de un embarazo en el tercer trimestre
complicado por infeccion por SARS-CoV-2 y movimientos fetales reducidos
posteriores, lo que resultd en un parto por cesarea de emergencia con
placentitis por SARS-CoV-2, siendo una complicacién poco comun que puede

ser un marcador de transmision vertical potencial®®,

En el 2021 se realiz6 un estudio con disefio observacional analitico, tuvo como
poblacién objetivo 706 gestantes con COVID-19 y 1424 gestantes sin COVID-
19. La investigacion tuvo como objetivo evaluar los resultados maternos en
gestantes con COVID-19 atendidas en hospitales de Argentina, Nigeria,
México, Italia, Espafa, Inglaterra y Estados Unidos y el trabajo concluy¢ las
mujeres con diagnostico de COVID-19 presentaron un riesgo incrementado
de preeclampsia/eclampsia (RR: 1,76), infecciones graves (RR: 3,38), ingreso
a cuidados intensivos (RR: 5,04), mortalidad materna (RR: 22,3), parto
prematuro (RR: 1,59).GD



En el 2020 se realizo un estudio observacional-analitico y transversal, incluyo
como poblacién de estudio 82 pacientes (28 mujeres embarazadas, 54
mujeres en edad reproductiva no embarazadas) con COVID-19 confirmado
por laboratorio. La investigacion tuvo como objetivo comparar las
complicaciones maternas entre mujeres embarazadas y no embarazadas en
edad reproductiva con COVID-19 atendidas en un hospital de Wuhan y el
trabajo concluyé que de las mujeres embarazadas, 22 dieron a luz 23 nacidos
Vivos, ya sea por cesarea (17, 60,7%) o por parto vaginal (5, 17,9%), y ningin
recién nacido estaba infectado con SARS-CoV-2.(3?)

En el 2020 se realiz6 un estudio observacional-analitico y transversal, incluyo
como poblacion de estudio 9 casos de gestantes infectadas por COVID-19,
diagnosticadas después de las 33 semanas. La investigacion tuvo como
objetivo describir las complicaciones maternas en un grupo de embarazadas
diagnosticadas con COVID-19 en tercer trimestre atendidas en un hospital de
Chile y el trabajo concluyé que todas ingresaron a una unidad de cuidados
criticos y s6lo una requirié ventilacion mecanica no invasiva, dos cursaron con

neumonia por COVID-19 y dos con cetoacidosis normo-glicémica.®

En el 2020 se realiz6 un estudio de disefio observacional analitico, incluyo
como poblacién de estudio 769 madres con COVID-19. La investigacion tuvo
como objetivo evaluar los resultados maternos y perinatales en gestantes con
diagnéstico de COVID19 atendidas en un hospital de Espafia y el trabajo
concluy6 que los resultados generales fueron favorables con un aumento
significativo de la tasa de parto prematuro (21,4 % frente a 6,7 %) y parto por
cesérea/operatorio (50 % frente a 26,9 %). Los casos asintomaticos y leves
no tuvieron diferencias en cuanto al curso del embarazo cuando se
compararon con las mujeres seronegativas. No hubo casos documentados de

transmision vertical u horizontal 4.

En el 2020 se realizé un estudio de disefio observacional analitico, incluy6
como poblacion de estudio 139 madres con COVID-19. La investigacion tuvo
como objetivo evaluar las diferencias en las caracteristicas de presentacion,
las comorbilidades, los resultados fetales y maternos en mujeres
embarazadas positivas para COVID-19 en la primera y segunda ola de la



pandemia en pacientes atendidas en un hospital de India y el trabajo concluyé
gue se observo una mayor incidencia de oligohidramnios severo y cesarea
durante la segunda ola. La frecuencia de partos prematuros y bajo peso al
nacer se mantuvo alta durante ambas oleadas. Se observo infeccion neonatal

por COVID-19 durante ambas oleadas, pero la incidencia se mantuvo baja®®).

1.1.2. Nacional

En el 2021 se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, incluyé como
poblacion de estudio 43 casos de gestantes infectadas por COVID-19,
diagnosticadas después de las 33 semanas. La investigacion tuvo como
objetivo describir las complicaciones maternas de gestantes con COVID-19
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Pera y el trabajo
concluy6é que las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron rotura
prematura de membranas (19 %) y preeclampsia (12 %), el 65 % de los

nacimientos fueron por parto vaginal.®

En el 2021 se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, incluyé como
poblacibn de estudio 9 puérperas diagnosticadas con COVID-19. La
investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas las gestantes
infectadas con COVID-19 en un Hospital de Callao y el trabajo concluyé que
los sintomas mas comunes fueron tos y disnea. El 69% de los partos fue por

via vaginal y 31% via cesarea®®,

En el 2021 se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, incluyé como
poblacion de estudio 247 gestantes. La investigacion tuvo como objetivo
describir las complicaciones maternas de COVID-19 segun clasificacion de
severidad en mujeres embarazadas hospitalizadas en la segunda mitad del
embarazo atendidas en un hospital de Lima y el trabajo concluyé que la
mayoria de pacientes presentaron una infeccién asintomatica (83%) y el 3 %
de ellas presentaron neumonia severa. No se registraron muertes maternas.
Se registraron 9 6bitos fetales y 5 neonatos positivos para SARS-CoV-2,

ambos entre las asintomaticas y leves ¢7),

En el 2020 se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, incluyé como

poblacion de estudio 41 pacientes de las cuales 4 de ellas presentaron
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diagnéstico de SARS-CoV2 por prueba rapida. La investigacion tuvo como
objetivo describir las caracteristicas maternas de gestantes con COVID-19
atendidas en un hospital de Lima y el trabajo concluyé que los sintomas mas
frecuentes fueron tos (85 %), fiebre (77 %) y dolor de garganta (61%). El 68
% fue asintomatica, 19 % presenté enfermedad leve y 7 % moderada, dos de
ellas con neumonia severa necesitaron ventilacion no invasiva, no se

registraron muertes maternas. (8

En el 2020 se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, incluyé como
poblacién de estudio 1477 gestantes tamizadas ingresadas a hospitalizacion.
La investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de las
gestantes seropositivas para SARS-CoV-2 y el trabajo concluyé que la
seroprevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 fue del 5 %, de ellas el 91%
de gestantes seropositivas fueron asintomaticas y el 40% de gestantes
seropositivas presentaron complicaciones, siendo la ruptura prematura de
membranas (14%), aborto (4 %) y amenaza de parto pretérmino (4 %). Un
11.6% de gestantes tuvieron parto pretérmino. No hubo muertes maternas ni

muertes en recién nacidos.®9
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1.2. Bases tedricas

2.2.1. Fisiopatologia de las enfermedades respiratorias y otros coronavirus
en el embarazo.

Los cambios fisiol6gicos y mecénicos asociados con el embarazo aumentan
la susceptibilidad materna a las infecciones en general. El embarazo es un
estado de inmunosupresion relativa, causado por un cambio en el sistema
inmunoldgico materno para prevenir el rechazo del feto semialogénico. Esto
ocurre a través de un cambio mediado por hormonas de una respuesta de
células T colaboradoras de tipo 1 principalmente a una respuesta de células
T colaboradoras de tipo 2, que es de naturaleza mas antiinflamatoria. Los
niveles elevados de estriol también disminuyen las células T CD4 +y CD8 +,
suprimen la produccion de citocinas inflamatorias y promueven la liberacion
de citocinas antiinflamatorias. Estos cambios inmunolégicos y los cambios
fisiologicos predisponen a las embarazadas a un curso mas grave y

prolongado de la enfermedad con infecciones respiratorias.“%
2.2.2. COVID-19 y su impacto en el embarazo.

Las mujeres embarazadas son particularmente susceptibles al COVID-19
debido a los cambios del embarazo que involucran los sistemas
cardiorrespiratorio e inmunoldgico, lo que puede resultar en una respuesta

alterada a la infeccion por SARS-CoV-2 durante esta etapa.®V

Hay poca evidencia sobre el posible impacto de COVID al comienzo del
embarazo (hasta las 12 semanas de gestacién). Al final del embarazo (mas
de 24 semanas de gestacion) se ha visto que la infeccién por COVID-19 puede
causar un aumento en las tasas de las complicaciones maternas, como

restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro y mortalidad perinatal.(#243)
2.2.2.1. Manifestaciones clinicas

Los sintomas clinicos mas comunes de COVID-19 en la poblacion general son
fiebre (91%), tos (67%), fatiga (51%) y disnea (30%). La fiebre (68%) y la tos
(34%) también son los sintomas mas comunes en mujeres embarazadas con

COVID-19, con otros sintomas que incluyen disnea (12%), diarrea (6%) y
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malestar (12%). Estas manifestaciones clinicas son similares a las de las

mujeres no embarazadas.“¥

Segun la gravedad de la enfermedad, COVID-19 se clasifica en leve
(neumonia sintomatica o leve), grave (taquipnea = 30 respiraciones/min o
saturacién de oxigeno <93% en reposo o PaO2/FiO2 <300 mmHgq) y critico
(insuficiencia respiratoria que requiera intubacion endotraqueal, shock u otra
falla orgéanica que requiera cuidados intensivos), que representan el 81%, 14%
y 5% de los casos en la poblacién general, respectivamente.®4

Las mujeres embarazadas que desarrollan neumonia por COVID-19, los
primeros datos han mostrado una tasa similar de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) que las mujeres no embarazadas, pero tasas mas

altas de parto prematuro y por cesarea.®*
2.2.2.2. Complicaciones maternas

Durante la gestacion se presenta el mayor riesgo de enfermedad critica de la
infeccibn por COVID-19. Estudios han demostrado que dentro de las
complicaciones observadas en mujeres con diagnéstico de COVID-19
presentaron complicaciones como preeclampsia, eclampsia, ingreso a
cuidados intensivos.(31,33) Siendo estos mas frecuentes en gestantes con
factores de riesgo que incluyen obesidad, diabetes y edad materna> 40
afnos.“9 En otro estudio se observé que la mortalidad materna en gestantes
con COVID-19 fue del 1,3%.4%
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1.3. Definicion de términos basicos
Coronavirus: Género de la familia Coronaviridae que produce enfermedad

respiratoria o gastrointestinal en una variedad de vertebrados.“®)

SARS-CoV2: Una especie de coronavirus que causa enfermedad respiratoria

conocida como sindrome respiratorio agudo severo) en seres humanos-(“6)

Comorbilidad: Presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en
relacion al diagnaostico inicial o con respecto a la condicion sefializadora sujeto

del estudio. ¢
Anosmia: Pérdida o deficiencia de la capacidad olfatoria. (46)
Ageusia: Pérdida completa o severa del sentido subjetivo del gusto. (“46)

Serologia positiva a Covid-19: Presencia de anticuerpos tipo inmunoglobulina
M y/o inmunoglobulina G en el suero producidos por una exposicién al SARS-
CoV2. 48
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacion de la hipotesis

2.1.1. Hipotesis general

Por la naturaleza descriptiva del estudio, no requiere hipotesis.

2.2. Variables y su Operacionalizacion
e Caracteristicas epidemioldgicas.

e Caracteristicas clinicas.

e Complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por infeccion

por SARS-CoV-2.
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Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO PORSU | INDICADOR ESCALADE | o VALORES DE LAS CATEGORIAS MEDIO DE
CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION VERIFICACION
Adolescente <15 aflos
Edad Ordinal Adulta Joven 15— 35 afios.
Adulta-afiosa > 35afios
(1) Urbana
Procedencia Nominal (2) Periurbana
(3) Rural
Analfabeto Sin grado de estudio.
Grado de estudios Nominal Primaria 1ro — 6to
Caracterizacion Secundaria 1ro - 5to
del estado de Superior Técnico o Universitario
salud de una
., (1) Ama de casa
poblacion Ocupacién Nominal (2) Comerciante
especifica, -
Caracteristicas teniendo en (3) Estudiante Ficha de
o cuenta los Cualitativa (4) Otros recoleccién de
epidemioldgicas factores que (1) Hipertension arterial datos
directa e (2) Diabetes Mellitus
indirectamente se (3) Enfermedad pulmonar obstructiva
relacionan con crénica
ella. Comorbilidades Nominal (4) Enfermedad cerebro vascular
(5) Asma
(6) Infecciéon por VIH
(7) Enfermedad autoinmune
(8) Ninguna
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Caracteristicas
clinicas

Identificacion de
signos, sintomas,
y evolucion de la
enfermedad en la
gestante, ademas
de caracteristicas
obstétricas.

Cualitativa

Fase aguda IgM+
Tipo de diagnéstico Nominal Fase tardia IgG+
Fase aguda tardia IgM+ e 1gG+
PCR PCR+
Estudio de imagen Imagenologia positiva
con compromiso
respiratorio
Serologia o Alguno de los criterios anteriores
imagenologia positiva
(1) Asintomatica
(2) Tos
Signos y sintomas Nominal (3) Fiebre
(4) Dolor de garganta
(5) Congestion nasal
(6) Cefalea
(7) Anosmia
(8) Ageusia
(9) Otros
Nominal (1) Sin compromiso respiratorio
Compromiso (2) Estudio de imagen
respiratorio (3) Dificultad respiratoria
(4) Estudio de imagen + Dificultad
respiratoria
Nominal (1) No requirié de oxigeno
Oxigeno (2) Ventilacién no invasiva
(3) Ventilacion invasiva
(1) Asintomatica
Clasificacién clinica de | Nominal (2) Leve
la COVID-19 (3) Moderado
(4) Severo
Gravidez . Primigesta 1° gestacion
Nominal - -
Multigesta >2° gestaciones
Nulipara 0
Paridad Nominal Primipara 1
Multipara >2

Ficha de
recoleccién de
datos
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Trimestre del
embarazo

Nominal

(1)

Primero

(2)

Segundo

(3)

Tercero

indice de masa
corporal
pregestacional

Nominal

Bajo Peso

<18.5

Normal

18.5-24.9

Sobrepeso

25-29.9

Obesidad grado |

30-34.9

Obesidad grado Il

35-39.9

Obesidad grado lll

240

Tipo de parto

Nominal

(1)

Vaginal

(2)

Cesdrea

Motivo de la cesarea

Nominal

(1)

Neumonia COVID-19

(2)

Obstétrica

Complicaciones
maternas en
gestantes
hospitalizadas por
infeccién por SARS-
CoV-2

Resultados de la
concepcién y del
embarazo,
incluyendo partos
con
complicaciones y
sin ellas.

Cualitativa

Complicacién
materna descrita en
la historia clinica

Nominal

(1)

Sangrado vaginal

(2)

Amenaza de aborto

(3)

Aborto fetal

(4)

Trabajo de parto disfuncional

(5)

Ruptura prematura de membranas

(6)

Sufrimiento fetal

(7)

Preeclampsia

(8)

Eclampsia

(9)

Ventilacion mecanica

(10)

Sepsis

(11)

Obito fetal

(12)

Fallecida

(13)

Sin complicaciones

Ficha de
recoleccién de
datos
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Método de investigacion
No experimental: Porque no se manipularon las variables.

Descriptivo: Se describieron las complicaciones maternas en gestantes
hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital
Regional Loreto durante el 2020.

Transversal: Se realiz6 la recoleccion de datos del paciente en solo una

instancia.

Retrospectivo: Los datos fueron recogidos de las historias clinicas.
3.2. Disefio muestral

3.2.1. Poblacion:
Gestantes con diagndstico de COVID-19 hospitalizadas en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Loreto durante el afio 2020.

3.2.2. Muestra
Durante el afio 2020 se hospitalizaron 53 gestantes con diagndstico de
COVID-19 en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Loreto. El

muestreo fue de tipo no probabilistico y por _conveniencia ya que se

realizd el estudio con todas las pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.
a. Criterios de inclusion

e Gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital
Regional Loreto con diagndstico serolégico por presencia de
anticuerpos IgM/IgG frente a COVID-19 o diagndstico molecular por
reaccion en cadena de la polimerasa para la identificacion de
COVID-19.

b. Criterios de exclusiéon
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e Gestantes atendidas por el servicio de obstetricia del Hospital
Regional Loreto que no cuenten con diagnéstico serologico de
COVID-19 o diagndstico molecular por reaccion en cadena de la

polimerasa para la identificacion de COVID-19.

e Historias clinicas que presenten informacion incompleta o ilegible.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
3.3.1.1. Revision de historia clinica: Técnica que permitio al investigador la

recoleccion de informacion desde la historia clinica.

3.3.2. Instrumento

3.3.2.1. Ficha de recoleccién de datos

De elaboracion propia, el mismo que consta de preguntas referidas a las
variables en estudio como caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, y
complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por infeccién por
SAR-CoV-2. (Anexo N° 02).

3.3.2.2. Validez y Confiabilidad

La ficha de recoleccion de datos ha sido sometida a validacion mediante

juicio de expertos (Anexo N°03).
3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizaciéon al comité de ética del Hospital Regional Loreto
mediante documento dirigido al director para la recoleccion de datos.

Las historias clinicas fueron seleccionadas a partir de la oficina de
Estadistica e Informéatica del Hospital Regional Loreto y se aplico la ficha

de recoleccion de datos.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Se procesaron los datos con el programa estadistico SPSS v 22.0. Para la
presentacion de datos se utilizé estadistica descriptiva, utilizando

estadisticos mediante tablas de frecuencia y porcentajes.

20



3.5. Aspectos éticos

El autor declara no presentar conflicto de interés en la ejecucion del plan
de tesis, asi mismo, se declara que el presente estudio no representod riesgo
alguno para la salud de las pacientes, los datos fueron recolectados
directamente de las historias clinicas, codificados y mantenidos en reserva
por parte del investigador. Respecto al consentimiento informado, no se
contempla su aplicacion debido a que no se tendra contactos con
pacientes, ya que los datos fueron obtenidos de historias clinicas. La
investigacion ha sido sometida al comité de ética del Hospital Regional
Loreto con Constancia N° 001-CIEI-HRL-2022 (Anexo N° 04) y al comité de
ética de la Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana (Anexo N° 05).
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes hospitalizadas por

infeccién por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2020.

Tabla N° 2: Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital
Regional Loreto, 2020.

Caracteristicas n =53 %
Edad en afios
< 15 afios 1 1.9%
15 a 35 afios 6 11.3%
> 35 afos 46 86.8%
Procedencia
Urbana 14 26.4%
Periurbana 21 39.6%
Rural 18 34.0%
Grado de estudios
Sin estudios 0 0.0%
Primaria 6 11.3%
Secundaria 39 73.6%
Superior 8 15.1%
Ocupacién
Ama de casa 47 88.7%
Comerciante 1 1.9%
Estudiante 3 5.7%
Ocupacion - Oficio 2 3.7%
Comorbilidades 5 9.4%
Hipertension arterial 1 1.9%
Diabetes Mellitus 2 3.8%
EPOC 0 0.0%
ECV 0 0.0%
Asma 1 1.9%
VIH 1 1.9%
Enfermedad autoinmune 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 02 se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes que forman parte del estudio, se observa que la mayor
proporcién de gestantes hospitalizadas tuvieron una edad mayor a 35 afios
(86.8 %, 46/53), seguido en frecuencia de pacientes con una edad de 15 a
35 afios (11.3 %, 6/53) y pacientes con una edad menor a 15 afios (1.9 %,
1/53).

Respecto a la procedencia, se observé que la mayor cantidad de pacientes
corresponden a zonas periurbanas (39.6 %, 21/53), seguido en frecuencia
por pacientes que proceden de zonas rurales (34 %, 18/53) y zonas
urbanas (26.4 %, 14/53).

Respecto al grado de estudios, se observo que la mayor cantidad de
pacientes contaban con estudios secundarios (73.6 %, 39/53), el 15.1 %
contaba con estudios superiores (8/53) y el 11.3 % contaban con estudios
primarios (6/53).

Respecto a la ocupacién, se observé que la mayor cantidad de pacientes
se dedicaban a labores del hogar (88.7 %, 47/53), y el 11.3 % tuvieron

ocupaciones como comerciantes, estudiantes y alguna ocupacion u oficio.

Respecto a las comorbilidades se observo que el 9.4 % de las pacientes
(5/53) presentaron alguna comorbilidad, entre ellas hipertension arterial
(1.9 %, 1/53), diabetes mellitus (3.8 %, 2/53), asma (1.9 %, 1/53) e infeccion
por VIH (1.9 %, 1/53).
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4.2. Caracteristicas clinicas de las gestantes hospitalizadas por infeccion

por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2020.

Tabla N° 3: Caracteristicas clinicas de las gestantes hospitalizadas por

infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto,

2020.
Caracteristicas n=>53 %
Tipo de diagndstico
Serologia Covid-19 positiva 46 86.8%
Serologia Covid-19 IgM+ 32 60.4%
Serologia Covid-19 IgG+ 44 83.0%
Serologia Covid-19 IgM+ e IgG+ 27 50.9%
Estudio de imagen con compromiso respiratorio 7 13.2%
Serologia (IgM+, IgG+ o IgM+ e IgG+) o imagenologia positiva 53 100.0%
Signos y sintomas
Tos 5 9.4%
Fiebre 5 9.4%
Dolor de garganta 1 1.9%
Congestion nasal 4 7.5%
Cefalea 5 9.4%
Anosmia 0 0.0%
Ageusia 0 0.0%
Ccompromiso respiratorio 7 13.2%
Ninguno 44 83.0%
Compromiso respiratorio 7 13.2%
Estudio de imagen 7 13.2%
Dificultad respiratoria 7 13.2%
Estudio de imagen + Dificultad respiratoria 7 13.2%
Tipo de ventilacion
No requirié de oxigeno 47 88.7%
Ventilacion no invasiva 3 5.7%
Ventilacion invasiva 3 5.7%
Clasificacion clinica infeccion por COVID-19
Asintomatica 44 83.0%
Leve 2 3.8%
Moderado 2 3.8%
Severo 5 9.4%
Gravidez
Primigesta 14 26.4%
Multigesta 39 73.6%
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Paridad

Nulipara 19 35.9%
Primipara 13 24.5%
Multipara 21 39.6%

Trimestre del embarazo

Primer Trimestre 1 1.9%
Segundo Trimestre 4 7.5%
Tercer Trimestre 48 90.6%

indice de Masa corporal

Bajo Peso 0 0.0%
Normal 25 47.2%
Sobrepeso 14 26.4%
Obesidad grado | 11 20.8%
Obesidad grado |l 3 5.6%
Obesidad grado I 0 0.0%

Tipo de parto

Vaginal 30 56.6%

Cesarea 21 39.6%
Motivo de la cesérea

Cesarea por neumonia COVID-19 2 9.5%

Cesérea por causas obstétricas 19 90.5%

No realiz6 parto (gestante fallecida antes del parto + 6bito fetal) 2 3.8%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N © 3 se presentan las caracteristicas clinicas de las gestantes
hospitalizadas por SARS-CoV-2, respecto al diagnostico se observa que el
86.8 % de pacientes presentaron anticuerpos en suero frente a SARS-CoV-
2 (46/53), de ellos el 60.4 % presentaron anticuerpos IgM frente a SARS-
CoV-2 (32/53), el 83 % presentaron anticuerpos IgG frente a SARS-CoV-2
(44/53) y el 50.9 % presentaron anticuerpos IgM e IgG frente a SARS-CoV-
2 (27/53). Asi mismo, se observo que el 13.2 % que no contaron con
diagnéstico serologico presentaron imagenologia con compromiso

respiratorio (7/53).

Respecto a los signos y sintomas, se observa que el 13.2 % de las
pacientes presentaron compromiso respiratorio (7/53), el 9.4 % presentaron
cefalea (5/53), el 9.4 % presentaron tos (5/53), el 9.4 % presentaron fiebre
(5/53), el 7.5 % presentaron congestion nasal (4/53) y una de ellas present6

dolor de garganta (1.9 %).
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Respecto al compromiso respiratorio, se observé que el total de 7 pacientes
gue contaban con estudios de imagen presentaron dificultad respiratoria
(7153).

Respecto al soporte oxigenatorio, el 88.7 % de las pacientes (47/53) no
requirieron de oxigeno, el 5.7 % requirieron de ventilacién no invasiva y el

5.7 % requirieron de ventilacion invasiva.

Respecto a la clasificacion clinica de la infeccion por COVID-19, se observo
qgue el 83 % de las pacientes tuvieron una infeccion asintomética, el 9.4 %
presentaron una infeccion severa, el 3.8 % una infeccion moderaday el 3.8

% una infeccion leve.

Respecto a la gravidez, el 26.4 % de las pacientes son primigestas (14/53)
y el 73.6 % son multigestas (39/53).

Respecto a la paridad, el 35.9 % de las pacientes fueron nuliparas (19/53),
el 24.5 % son primiparas (13/53) y el 39.6 % son multiparas (21/53).

Respecto al trimestre de embarazo, el 90.6 % de las pacientes se
encontraban en el tercer trimestre (48/53), el 7.5 % en el segundo trimestre
(4/53) y el 1.9 % en el primer trimestre (1/53).

Respecto al indice de masa corporal, se observo que el 47.2 % presentaron
un peso normal (25/53), el 26.4 % presentaron sobrepeso (14/53), el 20.8
% presentaron obesidad grado | (11/53) y el 5.7 % presentaron obesidad
grado Il (3/53).

Respecto al tipo de parto, se observé que la mayoria de pacientes tuvieron
un parto vaginal (56.6 %, 30/53), el 3.8 % de las pacientes no concluyeron
la gestacion debido a que fallecieron (2/53) teniendo como resultado Obito
fetal. El 39.6 % de las pacientes tuvieron un parto por cesarea (21/53), de
ellas el 90.5 % fueron debido a causas obstétricas (19/21) y el 9.5 % debido
a neumonia por COVID-19 (2/21).
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4.3. Complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por infeccion
por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2020

Tabla N° 4. Complicaciones maternas en gestantes hospitalizadas por

infeccién por SARS-CoV-2 atendidas en el Hospital Regional Loreto, 2020.

Complicaciones maternas n=>53 %
Sangrado vaginal 1.9%
Amenaza de aborto 1.9%
Aborto 1.9%
Trabajo de parto disfuncional 7.5%
Rotura prematura de membrana 3.8%
Sufrimiento fetal 7.5%
Preeclampsia 11.3%
Eclampsia 1.9%
Ventilacion mecéanica 5.7%
Sepsis 1.9%
Obito fetal 5.7%
Fallecida 9.4%
Sin complicaciones 31 58.5%

Fuente: Elaboracion propia
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En latabla N © 4 se presentan las complicaciones maternas presentadas en
las pacientes atendidas en el hospital Regional Loreto, se observa que el
58.5 % no presentaron complicaciones (31/53), dentro de las
complicaciones presentadas por las pacientes se observd que la mas
frecuente fue la preeclampsia (11.3 %, 6/53), seguido del fallecimiento de
las pacientes que representé el 9.4 % del total de pacientes (5/53), trabajo
de parto disfuncional (7.5 %, 4/53), sufrimiento fetal (7.5 %, 4/53), el 5.7 %
de las pacientes requirieron ventilacion mecanica (3/53), el 5.7 % de los
partos fueron por 6bito fetal (3/53), el 3.8 % de las pacientes padecio de
ruptura prematura de membranas (2/53). Complicaciones menos
frecuentes como sangrado vaginal (1.9 %, 1/53), amenaza de aborto (1.9
%, 1/53), aborto (1.9 %, 1/53), eclampsia (1.9 %, 1/53) y sepsis (1.9 %,
1/53).
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CAPITULO V: DISCUSION

La pandemia por COVID-19 continda causando estragos en el Pert y en
todo el mundo. A medida que los investigadores y expertos buscan
estrategias de mitigacién, existe una necesidad critica de investigar como
la pandemia afecta a subgrupos especificos, una poblacion critica de
interés son las mujeres embarazadas 9. Por ello se desarrollé un estudio
retrospectivo para el andlisis de las caracteristicas presentadas por las

pacientes hospitalizadas en el Hospital Regional Loreto.

En cuanto a las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de las gestantes
que forman parte del estudio, se observa que la mayor proporcion de
gestantes hospitalizadas tuvieron una edad mayor a 35 afios (86.8 %,
46/53), al respecto estudios también observaron que tanto en la primera ola
como en la segunda ola la mayoria de casos correspondieron a gestantes

con una edad menor a 30 afios (14.26),

Se observo también que la mayor cantidad de pacientes corresponden a
zonas periurbanas (39.6 %, 21/53), seguido en frecuencia por pacientes
gue proceden de zonas rurales (34 %, 18/53) y zonas urbanas (26.4 %,
14/53). Lo que contrasta con lo descrito por Manasova et al (2021) quienes
determinaron que predominaron las pacientes procedentes de zonas

urbanas con un 65.2 % de frecuencia (19,

Se identificaron 9.4 % de pacientes (5/53) que presentaron alguna
comorbilidad, como hipertension arterial (1.9 %, 1/53), diabetes mellitus
(3.8 %, 2/53), asma (1.9 %, 1/53) e infeccion por VIH (1.9 %, 1/53). En
relacion a ello Sharma et al (2021) observaron una proporcion mayor de
pacientes gestantes hospitalizadas por covid-19 y que presentaron alguna
comorbilidad (16.4 % en la primera ola y 20.7 % en la segunda ola) 4,
Qeadan et al (2021) observaron que la comorbilidad mas frecuente fue la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (12.6 %) seguida de hipertension
arterial (6.5 %), diabetes mellitus (3 %), ademas se observd una baja
frecuencia (4/1609, 0.2 %) de gestantes con infeccion por VIH
hospitalizadas por COVID-19 26),
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Respecto a los signos y sintomas, se observa que el 13.2 % de las
pacientes presentaron compromiso respiratorio (7/53), el 9.4 % presentaron
cefalea (5/53), el 9.4 % presentaron tos (5/53), el 9.4 % presentaron fiebre
(5/53), el 7.5 % presentaron congestion nasal (4/53) y una de ellas presentd
dolor de garganta (1.9 %). En relacion a los sintomas estudios han
reportado también la baja frecuencia de infecciones sintomaticas como
fiebre, tos y dificultad para respirar como los sintomas mas comunes
durante las dos primeras olas “7-51, incluso un estudio realizado en un
hospital del Callao describi6 que la mayoria de gestantes atendidas (95 %)
presentaron una infeccion asintomatica y las que presentaron sintomas se
observaron la tos y la disnea como los mas frecuentes ©6). A diferencia de
lo descrito por Manasova et al, quienes indicaron que se observo
hipertermia en el 71,2% de las embarazadas (19,

Respecto al soporte oxigenatorio, el 88.7 % de las pacientes (47/53) no
requirieron de oxigeno, el 5.7 % requirieron de ventilacién no invasiva y el
5.7 % requirieron de ventilacion invasiva. Lo que concuerda con el hallazgo
de Sharma et al (2021) quienes determinaron que una proporcion de 3.7 %
de las gestantes requirieron soporte oxigenatorio no invasivo y el 1.5 %
requirieron de ventilacion mecanica invasiva %), Un estudio en Austria
refiere que las mujeres embarazadas con COVID-19 presentaron un riesgo
incrementado de ventilacion invasiva y parto prematuro . Sobre los
factores de riesgo para el uso de soporte ventilatorio invasivo, este se
asocié significativamente con las comorbilidades previas de
las mujeres (OR 2,55; IC 95 % 0,98-6,90), obesidad (OR 4,76; IC 95 %
1,79-12,66) ?®. Un Estudio en Corea indicé que ninguna gestante
hospitalizada con COVID-19 requiri6é ingresé en una unidad de cuidados

intensivos y ninguna requirié oxigeno suplementario 2.

Al describir la clasificacion clinica de la infeccion por COVID-19, se observo
que el 83 % de las pacientes tuvieron una infeccion asintomatica, el 9.4 %
presentaron una infeccidn severa, el 3.8 % una infeccibn moderaday el 3.8
% una infeccion leve. Sharma et al (2021) en un estudio realizado en India
observaron que el 77 % presentaron una infeccion asintomatica y el 1.5 %

de las gestantes presentaron una infeccién severa durante la primera ola y
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el 25.8 % durante la segunda ola 4. Mahajan et al., India, también
informaron una infeccidn significativamente mas grave durante la segunda
ola (1,7 % frente a 8,5 %, p<0,001); mas admisiones en una unidad de
cuidados intensivos (2,4% vs 11,6%, p<0,001) ¢2. Un estudio realizado en
Irag también tuvo una frecuencia similar contando con aproximadamente
11,5 % pacientes con enfermedad severa (19, A diferencia de Agarwal et
al., India, quienes determinaron que las pacientes que presentaron

neumonia moderada se recuperaron, no contando con casos severos 17,

Al describir a las pacientes gestantes hospitalizadas segun el trimestre de
embarazo, se observdé que la gran mayoria (90.6 %) correspondié a
pacientes en el tercer trimestre de gestacioén, lo que concuerda lo descrito
por Sharma et al. (2021) quienes determinaron que las gestantes eran
mayormente hospitalizadas en el tercer trimestre de gestacion tanto en la
primera ola como en la segunda ola en los que se observé una proporcion
de gestantes hospitalizadas de 81.3 y 72.4 % respectivamente 4. Similar
resultado fue descrito por Manasova et al, quienes indican que las mujeres
tuvieron mayor probabilidad de hospitalizarse en el tercer trimestre (67,4%)
(19 Asi mismo Vega Rojas et al, Chile, determinaron que las gestantes
diagnosticadas con COVID-19 en tercer trimestre, en su totalidad,
ingresaron a una unidad de cuidados criticos y sélo una requirio ventilacion
mecanica no invasiva, dos cursaron con neumonia por COVID-19 y dos con

cetoacidosis normo-glicémica.®?)

Al describir el indice de masa corporal, se observd que el 20.8 %
presentaron obesidad grado | (11/53) y el 5.7 % presentaron obesidad
grado Il (3/53). Respecto a la obesidad un estudio determiné que el 20.6 %
de gestantes hospitalizadas por infeccion por COVID-19 fueron
hospitalizadas, a su vez determinaron que esta comorbilidad presentaba

asociacion estadisticamente significativa con la hospitalizacion (p<0.001)
(26).

En relacién al término del embarazo se observdé que la mayoria de
pacientes tuvieron un parto vaginal (56.6 %, 30/53), el 3.8 % de las
pacientes no concluyeron el parto debido a que fallecieron (2/53). El 39.6
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% de las pacientes tuvieron un parto por cesarea (21/53). Similar proporcion
se observo en un estudio en el que se determind que el 43.4 % de las
gestaciones terminaron en cesarea durante la primera ola 'y el 42.3 % de
gestantes hospitalizadas durante la segunda ola (4. Altas tasas de

cesareas fueron observadas en distintos estudios (24:34.:3551),

Al estudiar las causas de las cesareas se observo que el 90.5 % (19/21) de
las ceséareas fueron por causas obstétricas y el 9.5 % (2/21) fueron por
neumonia COVID-19, similar resultado fue observado en un estudio
realizado en un hospital del Callao y otro en un hospital de Lima en el que
la mayoria de ceséareas fueron por causas obstétricas (97.4 % - 100%)
(36,38) En relacion a ello, Manasova et al determinaron que a pesar que se
registraron altas tasas de cesareas estas no presentaron asociacion

estadisticamente significativa a una infeccion por COVID-19 (p>0.05) @9,

Respecto a las complicaciones maternas presentadas en las pacientes
atendidas en el hospital Regional Loreto, se observa que el 58.5 % no
presentaron complicaciones (31/53), dentro de las complicaciones
presentadas por las pacientes se observd que la mas frecuente fue la
preeclampsia (11.3 %, 6/53). Al respecto Gajbhiye et al, India,
determinaron que la complicacibn mas frecuente fueron los trastornos
hipertensivos en el embarazo con un 10.1 % de frecuencia ©9. Un estudio
realizado en Irdn determin6é que las probabilidades de preeclampsia y
eclampsia en mujeres con enfermedades subyacentes hospitalizadas por
COVID-19 fueron 3.35 veces (p=0,048) @V, lo que concuerda con un
estudio realizado en hospitales de Argentina, Nigeria, México, lItalia,
Espafa, Inglaterra y Estados Unidos donde demostraron que las gestantes
con COVID-19 presentaron un riesgo incrementado  de
preeclampsia/eclampsia (RR: 1,76, p<0.05) (2231,

Se describio el fallecimiento de 5 pacientes que represent6 el 9.4 % del
total de pacientes, también se describié que el 7.5 % presentaron trabajo
de parto disfuncional (7.5 %, 4/53), sufrimiento fetal (7.5 %, 4/53), el 5.7 %
de las pacientes requirieron ventilacion mecanica (3/53), el 5.7 % de los
partos fueron por 6bito fetal (3/53), Manasova et al, Ucrania, determind que
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la infeccion por COVID-19 es un factor de riesgo para pérdidas tempranas
de embarazo (OR = 4,23, IC del 95 %: 1,35 - 13,25; p < 0,05) @9,

Entre otras complicaciones se observé que el 3.8 % de las pacientes
padecio de ruptura prematura de membranas (2/53), un estudio realizado
en gestantes con COVID-19 atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal del Pert determiné que el 19 % de las pacientes presentaron
rotura prematura de membranas y preeclampsia (12 %) ®.

Complicaciones menos frecuentes como sangrado vaginal (1.9%),
amenaza de aborto (1.9%), aborto (1.9%), eclampsia (1.9 %) y sepsis
(1.9%).

Un estudio realizado en India observé que el 1.5 % (2/134) de las gestantes
hospitalizada por covid-19 fallecieron durante la primera ola y el 13.7 %
(8/58) fallecieron durante la segunda ola 14, un estudio realizado en Iraq
también identific6 una muerte materna por infeccién por COVID-19 (16),
mientras que un estudio realizado en India determind que fallecieron el 0.8

% (34/4203) de pacientes gestantes o puérperas fallecidas 9.

A diferencia de un estudio realizado en Austria e India donde no se
observaron fallecimientos de gestantes 517, Un estudio realizado en China
reporto que las gestantes con COVID19 no presentaron complicaciones del

embarazo ni resultados neonatales 7).

En nuestro pais se reportan resultados variados, un estudio realizado en el
hospital de Callao se describi6 una muerte materna con infeccion por
COVID-19 @8 mientras que en un hospital de Lima (Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins) y un estudio realizado en el 2020 en el Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima no se observaron muertes maternas
(37,39).

Finalmente, el presente estudio tiene algunas limitaciones. El analisis
cuenta con un numero muy pequefio de pacientes y dentro de ellas hay a
Su vez pocas mujeres embarazadas que tenian enfermedades subyacentes
o complicaciones asociadas con el embarazo. Ademas, se excluyeron a

pacientes que no contaban con diagnéstico serolégico y/o imagenoldgico,
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en el 2020 la situacion de la emergencia sanitaria por COVID-19 afrontada
por el Hospital Regional Loreto forzaban a la atencién de pacientes con
diagnostico probable de COVID-19 sin diagnostico serologico debido a la
falta de pruebas o demoras en la toma de muestra o en la entrega de
resultados, cuya sospecha se reforzaba en el estudio imagenoldgico
compatible a una infeccion por COVID-19 siendo en algunos casos el tnico

medio de apoyo al diagndéstico para establecer el diagnéstico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se describieron las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes
hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el
Hospital Regional Loreto, 2020, concluyendo que:

o La mayor proporcion de gestantes hospitalizadas tuvieron

una edad mayor a 35 afos, corresponden a zonas
periurbanas y rurales, cuentan con estudios secundarios y se
dedicaban a labores del hogar.

El 9.4% de las pacientes presentaron alguna comorbilidad,
entre ellas hipertensién arterial, diabetes mellitus, asma e

infeccion por VIH.

Se describieron las caracteristicas clinicas de las gestantes
hospitalizadas por infeccibn por SARS-CoV-2 atendidas en el
Hospital Regional Loreto, 2020, concluyendo que:

o Entre los sintomas encontrados se observd compromiso

respiratorio como el mas frecuente seguido de cefalea, tos,
fiebre, congestidon nasal y dolor de garganta.

El 83% de las pacientes tuvieron una infeccion asintomatica,
el 9.4% de las pacientes presentaron infeccion severa y el
3.8% infeccion moderada que requirieron algun tipo de
ventilacion; y el 3.8% infeccion leve.

La mayoria de mujeres embarazadas fueron multigestas,
multiparas y se encontraban en el tercer trimestre, con un
73.6%, 39.6% y 90.6% respectivamente, que presentaron
sobrepeso o0 algun grado de obesidad. El 39.6% de las
pacientes tuvieron un parto por cesarea, de ellas la mayoria

por causas obstétricas.

Se describieron las complicaciones maternas en gestantes
hospitalizadas por infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el
Hospital Regional Loreto, 2020, concluyendo que el 58.5% no
presentaron complicaciones (31/53), dentro de las complicaciones

presentadas por las pacientes se observo preeclampsia como la mas
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frecuente seguido de fallecimiento, trabajo de parto disfuncional,
sufrimiento fetal, ventilacion mecanica, obito fetal, ruptura prematura
de membranas, sangrado vaginal, amenaza de aborto, aborto,

eclampsia, y sepsis.
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CAPITULO VII: RECOMENDACION

En el estudio se observd que la mayoria de infecciones por SARS-CoV-2
en gestantes son asintomaticas, sin embargo, se observo una tasa de
letalidad de 9.4%, por lo que se recomienda que toda gestante con
diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 cuente con seguimiento médico
y cuidados obstétricos frecuentes durante la infeccidn de tal manera que se
pueda realizar el manejo hospitalario oportuno de las posibles
complicaciones que puedan llevar a un desenlace fatal.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

. . . ., . Instrumento
. Planteamiento _ T Tipo y Disefio de Poblacion de estudio y
Titulo Objetivos Hipotesis . . de
del problema estudio procesamiento L
recoleccion
Poblacidn:
No experimental: Porque | Gestantes con diagnostico de COVID-19
. atendidas en el servicio de obstetricia del
no se manipularon 1as | fyogpital Regional Loreto durante el afio
variables. 2020.
Descriptivo: Se | Muestra
q ibi | Durante el afio 2020 se atendieron 53
) « Determinar las escribieron S | gestantes con diagnéstico de COVID-19 en el
COMPLICACIONES | ¢(Cuales son las complicaciones complicaciones servicio de obstetricia del Hospital Regional
MATERNAS EN complicaciones Loreto. El muestreo fue de tipo no
P maternas  en maternas en gestantes | , opapilistico y por conveniencia ya que se
GESTANTES maternas en gestantes hospitalizadas por | realizo el estudio con todas las pacientes que
HOSPITALIZADAS | gestantes Por la naturaleza | L cumplan con los criterios de inclusion.
] o hospitalizadas o infeccion  por - SARS- | 5 Criterios de inclusién
POR INFECCION hOSpItallZadaS por infeccion deSCflptha del CoV-2 atendidas en el |* Gestantes atendidas por el servicio de Ficha de
POR SARS-CoV-2 | por infeccién por estudio, no requiere | o cita Regional Loreto O.bStet,l’lC!a del HOS,pI.tal Regional Loreto con | recoleccion de
por SARS-CoV-| = | p g diagnostico serologico por presencia de datos.
ATENDIDAS EN EL | SARS-CoV-2 5 atendidas en hipotesis. durante el 2020. anticuerpos IgM/IgG frente a COVID-19 o
HOSPITAL atendidas en el | Hosoital dia:jgnés':jicci ml(_)IecuIar porl r_(ejaC(t:_if(_’)n en
) ) e ospita . .. | cadena de la polimerasa para la identificacion
REGIONAL Hospital Regional _ P Transversal: Se realiz6 de COVID-19
Regional la recoleccion de datos

LORETO, 2020.

Loreto, 20207

Loreto, 2020.

del paciente en solo una

instancia.

Retrospectivo: Los datos
fueron recogidos de las

historias clinicas.

b. Criterios de exclusion

+ Gestantes atendidas por el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Loreto que
no cuenten con diagnostico serolégico de
COVID-19 o diagnoéstico molecular por
reaccion en cadena de la polimerasa para la
identificacion de COVID-19.

* Historias clinicas que presenten informacion
incompleta o ilegible.
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ANEXO N° 02: Ficha de recoleccion de datos
COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES HOSPITALIZADAS POR
INFECCION POR SARS-CoV-2 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

LORETO, 2020.

La siguiente ficha fue completada de los datos registrados en la Historia Clinica,
marcar o llenar la alternativa que corresponda:

N° de H.CI: N° FICHA: |0 |- |__|__|_|

|. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1.1. ;,Cuél es la edad de la paciente?

( ) <15 afos
( )15 - 35 afos.
( ) >35afos

1.2. ;Cudl es la procedencia de la paciente?

() Urbana
() Periurbana
( ) Rural

1.3. ¢ Cudl es el grado de estudios de la gestante?

( ) Sin grado de estudio

( ) Primaria (1ro — 6to)

( ) Secundaria (1ro — 5to)

() Superior (Técnico o Universitario)

1.4. ¢ Cuél es la ocupacion de la gestante?

( ) Ama de casa () Comerciante
( ) Estudiante ( )Otros:..oviiiiin

1.5. ¢La gestante presenta alguna comorbilidad?

Hipertensién arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad cerebro vascular

Infeccion por VIH

Enfermedad autoinmune
Ninguna
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ll. CARACTERISTICAS CLINICAS
2.1. ¢ Cuédl fue el resultado para SARS-CoV-2 de la gestante?

() IgM+
() IgG+
( ) IgM+ e lgG+
( )PCR

2.2. ¢ Qué signos y sintomas presento la gestante?

() Asintomatica

( )Tos ( ) Fiebre

( ) Dolor de garganta () Congestion nasal

( ) Cefalea () Anosmia

( ) Ageusia ()Otros: .o

2.3. ¢ La gestante present6 compromiso respiratorio?

() Sin compromiso respiratorio

( ) Estudio de imagen

( ) Dificultad respiratoria

( ) Estudio de imagen + dificultad respiratoria

2.4. ¢ La gestante requirié de oxigeno?

() No requirié de oxigeno
() Ventilacién no invasiva
() Ventilacion invasiva

2.5. ¢ Cual fue la clasificacion clinica de la COVID-19 en la gestante?

() Asintomatico
( ) Leve

() Moderado

( ) Severo

2.6. ¢, Cual es la gravidez de la gestante?

( ) Primigesta - 1° gestacion
( ) Multigesta - = 2° gestaciones

2.7. ¢ Cudl es la paridad de la gestante?

() Nulipara (0)

() Primipara (1)

() Multipara (=2)

2.8. ¢ En qué trimestre del embarazo se encuentra la gestante?
( ) Primero

( ) Segundo
( ) Tercero



2.9. ¢ Cudl es el indice de masa corporal de la gestante?

( ) Bajo Peso (<18.5) () Normal (18.5-24.9)
() Sobrepeso (25-29.9) () Obesidad grado | (30-34.4)
( ) Obesidad grado Il (35-39.9) () Obesidad grado Il (=40)

2.10. ¢ Cual fue el tipo de parto?

( ) Parto vaginal
( ) Parto por cesarea

2.11. Si el tipo de parto fue por cesarea, ¢ Cuél fue el motivo de la cesérea?

( ) Neumonia COVID-19
( ) Obstétrica

[ll. COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES HOSPITALAZADAS
POR INFECCION POR SARS-CoV-2

3.1. ¢ La gestante presento6 alguna complicacion?

( ) Sangrado vaginal () Amenaza de aborto

() Aborto fetal () Trabajo de parto disfuncional
( ) Ruptura prematura de membranas () Sufrimiento fetal

( ) Preeclampsia () Eclampsia

() Ventilacion mecanica () Sepsis

( ) Obito fetal ( ) Ceséarea de emergencia

( ) Fallecida () Sin complicaciones
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ANEXO N° 03: Juicio de experto
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ANEXO N° 04: Comité Institucional de Etica — Hospital Regional Loreto

is l(“-l::

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

“

CONSTANCIA N° 001~ CIEI - HRL — 2022

€l Director del Hospital Regional de Lcreto, a través de la Oficina de Apdyo a la Docencia &

Investigacion, y el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI), HACE CONSTAR que el
presente Proyecto de investigacién, consignado lineas a bajo, fue APROBADO, en
cumplimiciitc de los estandares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacién, Balance Riesgo/beneficio y Confiabilidad de los datos,
entre otros. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segun detalle:

Titulo del Proyecto: RESULTADOS MATERNOS EN MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCION POR SARS-COV-2
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO -

2020.
Cddigo de Inscripcion: :D-01-CIEI-2022
Modalidad de investigacion: PRE-GRADO.
Investigador (es): BACH. ROMAN RUIZ BRAYAN ALEXIS.

Cuaiquier eventualidad durai:ie su ejecucion, los lnvestigadore's reportaran de acuerdo a
Normas y plazos establecidos, asimismo emitirdn el informe final socializando los
RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia‘ hasta el 16 de febrero del
2023. Ei trémite para su renovacién sera minimo 30 dias antes de su vencimiento.

‘Punchana, 16 de Febrero del 2022.

DIRECCION PFOMAL DE SALUD - lO"" N
1AL KECIONAL DE LORL

fEamOABms

/ o benpeial A WMARTIN GAGCA IR .
: A% Direche Go
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ANEXO N° 05: Comité Institucional de Etica - Facultad de Medicina
Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

7\ UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE
Wl | ersidad Nacional de la Amazonia Peruana  ETICA EN INVESTIGACION-(CIE!)

“Affo del Fortolecimiento de ka Soberania Nocionat™

WMMMMME
lquitos, 8 de julio de 2022

Bachiller BRAYAN ALEXIS ROMAN RUIZ
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS POR INFECCION POR SARS-CoV-2 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
Loreto, 2020", recepcionado el 21 de junio de 2022.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

e N2 Y FECHA VERSION DECISION
ROTOCOLO PI-022-08/07/22-CIEI-UNAP (1)
ONSENTIMIENTO INFORMADO e o

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 08/07/2022 hasta 08/01/2023, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia,

El Comité dispone de un formato estdndar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacién, titulado: “COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS POR INFECCION POR SARS-CoV-2 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL Loreto, 2020", fue Aprobado sin Modificacién en el Protocolo con valoracién

(1), habiendo levantado las observaciones dadas por el Comité mediante Carta N® 001-
2022-BARR de fecha 8 de julio de 2022,

Calle Nauta ¥ 555, Do 6o Kuios ~ Proviocia 0o Waynas ~ Depariamento 36 Torsls
' —~ E mail comite P
B OATE WSTITUCIONAL DE ETen £

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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T COMITE INSTITUCIONAL DE
-/ '%&ummnm ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ TERNAS EN
Investigacion, titulado: “COMPLICACIONES MA
¢ ::S;:'Nk::s'e Hi:fl;:u::l):; P:R INFECCION POR SARS-CoV-2 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL Loreto, 2020.

Atentamente,

ESTANDARES DE EVALUACION:

a. APROBADO SIN MODIFICACIONES (1)
b. APROBADO CON MODIFICACIONES (2)
¢. DEVUELTO PARA CORRECCIONES  (3)

d. DESAPROBADO (4)
e. INVALIDADA POR PLAGIO (s)
Nota:

-ufmporsemuoaemmaanaaamm,nmowmmmwxmmw.mmlmd
Voucher N 569000439, efectuado en el Banco de la Nacion

C.c.: Interesado, Archivo.
Le——

a5, Daira G quks — Provc g Waynas = Depariament 38 Tl ————
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