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RESUMEN

El retardo o restriccion del crecimiento intrauterino es un cuadro
patolégico de etiologia multifactorial a nivel materno, fetal o placentario, y que
esta asociado a elevadas tasas de morbimortalidad materna y perinatal. El
contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, causada por el Sars
CoV-2; afect6 también a nivel mundial al segmento de poblacion gestante;
reportdndose el hallazgo de efectos en el producto de la concepcion
expresados en retardo del crecimiento intrauterino. (1)

El presente estudio abordé dicha problematica con el objetivo de
determinar la relacién entre la infeccion por Covid 19 durante el embarazo y
el retardo en el crecimiento intrauterino fetal en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin — 2021; asi mismo de observar las caracteristicas de
los antecedentes obstétricos y patologicos de las gestantes en su proceso
gestacional.

Metodolbgicamente correspondié a un estudio de nivel relacional, de tipo
transversal, retrospectivo (afilo 2021) y analitico. De enfoque cuantitativo
respecto a los resultados expresados en frecuencia, porcentaje y sometidos a
contrastacion estadistica empleando la Chi cuadrado. Se empleo el disefio

epidemiologico de casos (gestantes Covid) y controles (Gestantes no Covid).

Los resultados evidenciaron que en gestantes con antecedente de Sars
CoV-2 positivo, 14.7% presentd “retardo en el crecimiento intrauterino
asimétrico o de tipo II” y 2.97% “simétrico o de tipo I”, frente a 82.36% sin
RCIU. En gestantes sin Covid se reporté 0.71% de “retardo en el crecimiento
intrauterino asimétrico™ y 99.29% sin RCIU. El 82.5% de gestantes tuvo una
evolucion de fase asintomatica o pre asintomatica y el 17.65% la forma de

enfermedad leve, no presentandose formas mas complejas de la enfermedad.

El estudio concluyé en que estadisticamente es “Baja” la correlaciéon
entre el Covid y el “retardo en el crecimiento intrauterino” en los casos

atendidos en el Hospital de Apoyo Junin durante el afio 2021.

Palabras Claves: Covid 19, retardo en el crecimiento intrauterino,

antecedentes obstétricos, antecedentes patolégicos, embarazo.
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ABSTRACT

Intrauterine growth retardation or restriction is a pathological picture of
multifactorial etiology at the maternal, fetal or placental level, and is associated
with high rates of maternal and perinatal morbidity and mortality. The
epidemiological context of the Covid 19 pandemic, caused by Sars CoV-2; it
also affected the pregnant population segment worldwide; reporting the finding
of effects on the product of conception expressed in intrauterine growth
retardation. (1)

The present study addressed this problem with the objective of
determining the relationship between Covid 19 infection during pregnancy and
intrauterine fetal growth retardation in pregnant women treated at the Junin
Support Hospital - 2021; likewise to observe the characteristics of the obstetric
and pathological antecedents of the pregnant women in their gestational

process.

Methodologically, it corresponded to a relational, cross-sectional,
retrospective (year 2021) and analytical study. Quantitative approach
regarding the results expressed in frequency, percentage and subjected to
statistical contrast using the Chi square. The epidemiological design of cases

(Covid pregnant women) and controls (non-Covid pregnant women) was used.

The results showed that in pregnant women with a positive history of Sars
CoV-2, 14.7% presented "asymmetric or type Il intrauterine growth retardation”
and 2.97% "symmetric or type I", compared to 82.36% without IUGR. In
pregnant women without Covid, 0.71% of "asymmetric intrauterine growth
retardation” and 99.29% without IUGR were reported. 82.5% of pregnant
women had an asymptomatic or pre-asymptomatic phase evolution and

17.65% the form of mild disease, with no more complex disease.

The study concluded that statistically the correlation between Covid and
"intrauterine growth retardation” is "low" in the cases treated at the Junin

Support Hospital during the year 2021.

Keywords: Covid 19, intrauterine growth retardation, obstetric history,

pathological history, pregnancy.
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INTRODUCCION

El retardo o la restriccidon del crecimiento intrauterino, es ciertamente de
etiologia diversa a nivel materno, fetal y placentario. Su importancia y
trascendencia médica radica en los efectos adversos para el producto de la
concepcidn, los mismos que pueden prolongarse a lo largo de la vida de

acuerdo a su severidad.

Clinicamente, aln no se cuenta con alcances terapéuticos para su
manejo, de alli la necesidad de un diagnéstico y seguimiento precoz que
defina la conducta obstétrica reduciendo la morbimortalidad fetal a medianoy
largo plazo. (1)

El contexto epidemioldgico de la pandemia por Covid 19 causado por el
virus del Sars CoV-2 ha mostrado que el segmento de gestantes, segun
reportes de la OMS es mas vulnerable a presentar complicaciones en la
gestacion, parto y puerperio como retardo del crecimiento intrauterino,
prematurez, entre otros incrementandose el riesgo ante patologias pre
existentes de alli la importancia de la vigilancia cuidadosa del desarrollo de
sintomas y del seguimiento clinico cercano para evitar la progresion a una

enfermedad grave (1,2)

La OMS sefal6 ademas que aunque el riesgo de transmision vertical de
la Covid-19 en el embarazo es bajo, si existe asociacion con mayor ingreso a

la UTI, ventilacién mecéanica y muerte. (2)

En el Perq, se esta reportando evidencias cientificas respecto a efectos

en el feto referidos a retardo en el crecimiento intrauterino y prematurez (3).

Es sobre dicha base que el presente estudio tuvo el propodsito de
determinar la relacion entre la infeccion por Covid 19 durante el embarazo y
el retardo en el crecimiento intrauterino fetal en las gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin durante el afio 2021. Desarroll6 metodolégicamente
un estudio de nivel relacional, de tipo transversal, retrospectivo y analitico con
enfoque cuantitativo y disefio de casos y controles, en una muestra de 173

gestantes evaluadas ecograficamente en el control pre natal en quienes se

Xl



indagd sobre la incidencia de casos positivos a Covid 19 y demas

especificidades.

La investigacion permitio identificar que existe baja correlacion
estadistica entre el Covid 19 y el retardo en el crecimiento intrauterino en los
casos de gestantes infectadas y correlacion muy baja en gestantes no

infectadas.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia por el Coronavirus - Covid 19, ha representado para la
humanidad la pérdida de miles de vidas. Desde los primeros reportes del brote
en China (diciembre 2019 hasta abril de 2021); a nivel mundial casi 3 millones
de personas han fallecido y mas de 135 millones se han infectado. En ese
contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (2020), sefialé que la pandemia

era una emergencia mundial. (5)

Con el avance de la pandemia atravesando fronteras, América Latina
paso a ser el nuevo epicentro y el Peru el tercer pais con el mayor numero de
casos y muertes, solo superado por Brasil y México. Ciertamente la infeccidon
por Sars CoV-2, afectd de manera diferente a la poblacion segun género,

grupos etareos y aquella con factores de riesgo pre Covid. (5,6)

La comunidad médica report6 que el segmento poblacional de
embarazadas infectadas mostraba mayor vulnerabilidad a complicaciones
durante el proceso gestacional, parto y puerperio, destacandose entre ellos el
riesgo de “retardo en el crecimiento intrauterino”; (7) de alli que en los Estados
Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades incluyeron

el embarazo como factor de riesgo de la Covid-19 grave. (8)

El retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) o también llamado
restriccion de crecimiento fetal (RCF), expresa una condicién por la cual un
feto no alcanza su normal potencial genético de crecimiento. Se identifica con
RCIU ultrasonograficamente a fetos con un percentil de crecimiento menor a
10.

Es epidemiolégicamente aceptado que el “retardo en el crecimiento
intrauterino” es una de las causas que se asocian a la morbimortalidad

perinatal y/o a trastornos posteriores en el aprendizaje. (9)

14



En el Hospital de Apoyo Junin, en el contexto de la pandemia se
realizaron a todas las gestantes atenciones de control pre natal incluyendo,
de acuerdo al protocolo, la evaluacion ecogréafica fetal, detectandose
ultrasonogréficamente retardo en el crecimiento intrauterino en fetos de

gestantes que se infectaron con Sars CoV-2 durante el proceso gestacional.

Esta situacion es preocupante por cuanto la disminucién patoldgica del
ritmo de crecimiento fetal, expone al producto de la concepcion a mayor riesgo
de complicaciones perinatales como asfixia neonatal, aspiracion meconial,

entre otras, que elevan el riesgo de mortalidad perinatal. (10)

Sobre la base de la problematica sanitaria expuesta, formulamos las

siguientes preguntas:
12. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacién entre la infeccion por Covid 19 durante el
embarazo y el retardo en el crecimiento intrauterino fetal en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Junin - 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cuales son los antecedentes obstétricos que presentaron las

gestantes infectadas por Covid 19?7

b) ¢Qué tipo de patologias previas presentaron las gestantes infectadas
por Covid 19?

c) ¢Qué tipo de retardo en el crecimiento intrauterino se encontro en la

evaluacion ecogréfica a gestantes con antecedente de Covid 19?

d) ¢Cual es la incidencia de retardo en el crecimiento intrauterino en
gestantes con antecedente de Covid 19 durante el proceso

gestacional?
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e) ¢Qué nivel de evolucion clinica de la enfermedad presentaron las

gestantes con Covid 19?
13. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la infeccién por Covid 19 durante el
embarazo y el retardo en el crecimiento intrauterino fetal en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Junin — 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar los antecedentes obstétricos de las gestantes con retardo

en el crecimiento intrauterino fetal.

b) Identificar las patologias previas de las gestantes con retardo en el

crecimiento intrauterino fetal.

c) Identificar el tipo de retardo en el crecimiento intrauterino evaluado

por ecografica.

d) Identificar la incidencia de retardo en el crecimiento intrauterino en
gestantes con y sin antecedente de infeccion por Sars CoV 2 durante

el proceso gestacional.

e) Determinar el nivel de evolucién clinica de la enfermedad que

presentaron las gestantes con Covid 19.

14. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION/JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA

La investigacion expresa trascendencia teorica ya que responde a
una entidad clinica patoldgica de la que en la comunidad cientifica existe
suficiente evidencia respecto a su deteccidn y evolucion utrasonografica,
asi como al prondstico fetal; sin embargo la coyuntura de la infeccion por

Sars CoV-2 en gestantes ha mostrado a la comunidad cientifica médica
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criterios que nos llevan a valorar su asociacion con el retardo en el

crecimiento intrauterino fetal.
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Por cuanto el retardo en el crecimiento intrauterino fetal representa
un factor de riesgo de mortalidad perinatal, es de sumo interés del
profesional obstetra.

El estudio ha permitido generar evidencia cientifica local util para
contribuir a la toma de decisiones respecto a procesos de mejora
continua de la calidad de las prestaciones institucionales de la vigilancia

del binomio madre nifo.
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA

La investigacion ha reunido la rigurosidad metodologica respecto a
los objetivos de la misma valorando aspectos referidos al niel, enfoque,
tipo y disefio; asi como a la identificacion de la poblacion y seleccion de
la muestra, el tipo de muestreo e identificacion de las unidades de
muestreo. Finalmente, se otorgd validez cientifica a las hipotesis de

estudio a partir de una contrastacion estadisticamente concluyente.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Islas, M. et al. (2020). Presentaron en México el estudio titulado:
“Complicaciones de la infeccidén de Covid 19 en mujeres embarazadas y
neonatos”; con el objetivo de estimar complicaciones y sintomatologia del

embarazo en neonatos asociadas a la infeccion por Covid-19. (11)

Materiales y método: Desarrollaron un estudio de meta analisis a
partir de publicaciones cientificas referidas a la morbimortalidad materno
fetal y sintomatoldgica por COVID-19 en dicho pais en una muestra de
6,761 embarazadas.

Resultados: Los investigadores reportaron mediante evaluacion
ecograficamente el nivel de riesgo de “retardo en el crecimiento
intrauterino fetal” simétrico o asimétrico segun cuan temprana sea la
infeccion por Covid 19. Durante el primer trimestre el cuadro de “retardo
en el crecimiento intrauterino” se asocié a complicaciones como aborto
espontaneo, durante el segundo trimestre a parto prematuro y en el tercer
trimestre a parto pre término con riesgo de asimetria en el retardo y mayor
necesidad pos parto de ventilacion mecanica y asociado a

complicaciones como neumonia en el recién nacido.

Conclusion: El estudio concluyd en que se debe estimar la
comorbilidad en embarazadas para poder estimar la evolucion, el

comportamiento y las posibles complicaciones para mitigar sus efectos.

Maloof, G.; Rodriguez, M. y Moreno, F. (2021). Presentaron en
Colombia el estudio titulado: “Covid 19 y embarazo”; con el objetivo de
identificar repercusiones maternas y neonatales que se muestran

asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2. (12)
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Materiales y método: Los investigadores realizaron unabusqueda
sistematizada en 15 publicaciones cientificas referidas a las
repercusiones en gestantes y neonatos.

Resultados: Reportaron una incidencia de 12.4% de casos con
retardo en el crecimiento intrauterino fetal en gestantes infectadas por
SARS-CoV-2.

Conclusiones: Los investigadores concluyeron en que la infeccion
por Covid durante el embarazo mostrd asociacion con el “retardo en el
crecimiento intrauterino feta’l, parto pretérmino, hemorragia posparto,

trastornos hipertensivos, bajo peso al nacer, abortos y mortinatos.

Kennedy, |. et al. (2020) realizaron en Australia el estudio: “La
velocidad del crecimiento reducida desde la mitad del tercer trimestre se
asocia con insuficiencia placentaria en fetos nacidos con peso normal al
nacer”, (13) con el propdsito de identificar la manera en que el “retardo
del crecimiento intrauterino” identificado por ecografia en el segundo
trimestre se asocia a indicadores prenatales, intraparto y posnatales de

insuficiencia placentaria.

Materiales y método: Desarrollaron un estudio prospectivo,
longitudinal, con disefio correlacional en una muestra de 305 gestantes a
guienes se les realiz6 mediciones biométricas de ultrasonido entre las 20
y 36 semanas y dieron a luz a un bebé a término. Se calcularon como
predictores clinicos de insuficiencia placentaria el indice cerebro
placentario bajo a las 36 semanas, la acidosis neonatal (pH de la arteria
umbilical < 7,15) el porcentaje de grasa corporal neonatal y el peso
placentario < 10 percentil.

Resultados: Los investigadores reportaron que la “reduccién de la
velocidad de crecimiento fetal” durante las semanas 20-36 se asocio con
todos los indicadores de insuficiencia placentaria y elevd las
probabilidades de redistribucién cerebral en un 2,5 % (Odds Ratio =
1,025, P = 0,001), asi como las probabilidades de acidosis neonatal en
un 2,7 % (OR = 1,027, P = 0,002) y las probabilidades de una placenta
< percentil 10 en un 3,0 % (OR = 1,030, P < 0,0001). Sefalaron ademas
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gue cuando el retardo se dio entre las 20 y las 36 se incrementd el riesgo
de acidosis neonatal en un 3,1 % (OR = 1,031, P = 0,0005), y las
probabilidades de placenta < percentil 10 en un 2,1% (OR =1,021, P =
0,0004) e insuficiencia placentaria.

Conclusiones: Los investigadores concluyeron que el problema del
retardo en el crecimiento intrauterino esta asociado a indicadores

prenatales, intraparto y posnatales de insuficiencia placentaria.

Escalona, S; Rojas, O; Jarol, A; y Cisneros L. (2021) presentaron
el estudio: “Afectacion de la Covid 19 en el embarazo: una vision general”,
(14) con el objetivo de caracterizar el comportamiento patoldgico de dicha

infeccidon durante el embarazo.

Materiales y método: Los investigadores plantearon un estudiode
meta analisis de 27 articulos publicados durante el afio 2020 en revistas

cientificas.

Resultados: Reportaron que en gestantes embarazadas infectadas
con la Covid 19 se han presentado cambios tanto en el sistema
cardiorrespiratorio como en el inmunoldgico que incrementaron la
susceptibilidad a la infeccion severa y de hipoxia. Esta situacion genero
mayor incidencia de “retardo en el crecimiento intrauterino”, asi como un
incremento de cesareas de emergencia por distrés fetal, ruptura
prematura de membranas, parto prematuro y muerte fetal.

Conclusiones: Los investigadores concluyeron que existe una
asociacion entre la infeccion por Covid 19 y el incremento del “retardo en
el crecimiento intrauterino” entre otras antes sehaladas; por lo que
estiman de suma necesidad que se constituyan equipos
multidisciplinarios para el manejo de la gestante critica con infeccion por
SARS-CoV-2.

Mayorga S., Valencia M., Endara P, & Salas L. (2021) presentaron
en Ecuador el estudio: “Embarazo e infeccién por coronavirus” (15) con
el objetivo de actualizar los referentes tedricos sobre la mujer

embarazada y su asociacion con la infeccién por COVID 19.

20



Materiales y método: Desarrollaron un estudio de meta andlisis en
investigaciones publicados entre los afios 2019 al 2021 sobre infeccion
por SARS CoV-2 durante el proceso gestacional.

Resultados: Reportaron que un 8% de las gestantes de | y Il
trimestre presentaron complicaciones asociadas a la infeccion por
coronavirus SARS CoV-2 y 17% en el lll trimestre presentaron “retraso

del crecimiento intrauterino fetal”.

Conclusiones: Los investigadores concluyeron en que la infeccion
por SARS CoV-2 genera mayor riesgo de “retraso del crecimiento

intrauterino fetal”, durante el lll trimestre del embarazo.

Monsalve et al. (2021). Presentaron en Venezuela el estudio
titulado: “Impacto del Covid-19 en la préactica clinica del Gineco-
Obstetra”; con el objetivo de ampliar los conocimientos sobre las

consecuencias de la infeccion por Covid 19 en el embarazo.(16)

Materiales y método: Desarrollaron un estudio de meta analisis a
partir de la revision sistematica de estudios referidos a los efectos de

dicha infeccion durante el embarazo.

Resultados: Se identificO como promedio que en la totalidad de
casos de covid durante el embarazo, el 2% devino en aborto espontaneo,

10% presento retardo del crecimiento intrauterino y 39% parto prematuro.

Conclusiones: El estudio concluyo en que la infeccion por SARS
CoV-2 durante el proceso gestacional esta asociado a “parto prematuro”,

“retardo del crecimiento intrauterino” y aborto espontaneo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Sandoval, G. (2021). Presentd en Lima el estudio titulado:
“Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Covid 19”; (17)
con el objetivo de reportar las evidencias cientificas referidas a la

asociaciéon entre Covid 19 y sus efectos en el embarazo y el neonato.
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Materiales y método: La investigadora desarrollé una revision
sistematica narrativa no experimental de 35 articulos de investigaciones
cientificas referidas a la asociacion entre las variables expuestas. Se
revisé estudios prospectivos, cohorte, casos y controles.

Resultados: Se reporté 14% de casos de infeccion por Covid 19
asociado a “retardo en el crecimiento intrauterino”, asi como a
prematuridad, bajo peso al nacer y neumonia neonatal. Asimismo, en

gestantes de primer trimestre se observé abortos espontaneos.

Conclusiones: El consolidado de los estudios revisados permitio
concluir en que existe complicaciones perinatales como la “restriccion de
crecimiento intrauterino”, la prematuridad, el bajo peso al nacer,

problemas respiratorios, taquicardia, bradicardia y neumonia neonatal.

Asi mismo sefial6 como complicaciones maternas la hipertension,
coagulacion intravascular diseminada, placenta previa, ruptura prematura
de membranas, el desprendimiento prematuro de placenta y casos de
abortos espontaneos. Estimé que las gestantes se mostraron mas
vulnerables a la enfermedad por el virus SARS-COV-2, lo que genero
mayor morbilidad y mortalidad.

Zumalave, |. et al. (2020) presentaron en el Callao el estudio:
“Caracteristicas de la infeccion en gestantes y puérperas por SARS-CoV-
2, en el Hospital Nacional del Callao”; con el propdsito de identificar
aspectos epidemiolégicos en las gestantes y puérperas infectadas con
SARS-CoV-2. (18)

Materiales y método: El investigador desarroll6 un estudio de nivel
descriptivo y de cohorte transversal en una muestra de 308 gestantes y

9 puérperas con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2.

Resultados: Los investigadores reportaron como complicaciones
perinatales “retardo leve en el crecimiento uterino” en el 14,3% y “severo”
en el 16.7%.

22



22.

Conclusion: Los investigadores concluyeron en que
epidemioldgicamente la infeccion por SARS-CoV-2 eleva el riesgo de

“retardo en el crecimiento intra uterino fetal”.

Angelino, T. (2020). Presento6 en Lima el estudio: “Caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a la vulnerabilidad en gestantes “para el covid
-19 ingresadas en el Centro Materno Infantil — Lima Sur”; con el objetivo
de conocer la vulnerabilidad en embarazos con Covid.(19)

Materiales y métodos: Desarrollé un estudio observacional,
analitico, de nivel relacional y de tipo retrospectivo; en una muestra de

237 gestantes con covid 19.

Resultados: Se reportd 53.8% de gestante mayores de 30 afios
contagiadas en la fase temprana o activa de infeccion y 77.1% menores
de 30 afos contagiadas en la fase tardia o recurrente de infeccion. Se

hallé6 mayor riesgo en el tercer trimestre.

Conclusiones: Se concluyd que en gestantes menores de 30 afios
el riesgo de infeccion por Covid 19 fue menor que en las mayores de 30
afos, sin embargo, en ambos grupos la mayor concentracion de contagio

se dio durante el tercer trimestre de gestacion.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se ha registrado estudios cientificos vinculantes al tema en el

ambito regional.
BASES TEORICAS
2.2.1. LA INFECCION POR CORONAVIRUS 19

El Covid -19 es definido como una enfermedad de tipo infeccioso
causada por el SARS - CoV-2 que pertenece al género Coronavirus de la

familia Coronavirica.

Epidemiolégicamente se ha identificado que la mayoria de

infectados son asintomaticos o de sintomas leves, sin embargo algunos
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desarrollan  manifestaciones severas que pueden impactar

negativamente en su calidad de vida. (20)
2.2.2. LA INFECCION POR CORONAVIRUS 19 EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo se experimenta una serie de cambios
inmunolégicos vy fisiologicos que hacen que las gestantes sean mas
susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluida la ocasionada
por el SARS - CoV-2 ya que incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones en el embarazo con resultados perinatales adversos. (20)

2.2.3. CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE
LA INFECCION POR COVID 19

El Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos (2020), en
el marco de la pandemia por Covid 19 sefialo la siguiente evolucidn

clinica, la misma que aplica también para la poblacion de gestantes: (21)

Clasificacion Clinica Caracteristicas

Fase asintomatica o pre Corresponde a personas con resultado

sintomética positivo a Sars CoV 2 mediante prueba
molecular
Fase de enfermedad leve Aparecen signos y sintomas como: malestar

general, fiebre, dolor de garganta, tos, mialgia
y cefalea, sin disnea o imagen toracica
irregular.

Fase de enfermedad moderada  Presencia de enfermedad respiratoria de vias
inferiores por evaluacién clinica o radioldgica
y saturacion de oxigeno menor al 94% en aire

ambiental a nivel del mar.

Fase de enfermedad grave Compromiso de la frecuencia respiratoria
mayor a 30 por minuto, saturacion menor al
949% e infiltrados pulmonares mayores al 50%.

Fase de enfermedad critica Se presenta insuficiencia espiratoria con

shock séptico y disfuncion organica multiple.
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2.2.4. RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) o restriccion de
crecimiento fetal (RCF), es una patologia de causas multifactoriales cuyo
manejo es complejo para el profesional obstetra ya que expresa una
condicién en la que el producto de la concepcion no logra desarrollar el
potencial de su crecimiento. Este es expresado mediante la llamada
Curva de Lubchenco formada por la estimacion ultrasonografia del peso
fetal cuando es menor del percentil 10 para la edad gestacional. Esta
falencia estd asociada a trastornos inherentes a la unidad feto-

placentaria-materna. (21)

La complejidad del “retardo en el crecimiento intrauterino” esta
determinada por la relacion entre la edad gestacional y la estimacion del
peso del feto pudiendo ser “moderado” cuando se ubica entre el percentil
3y 9. Asi mismo, se identifica como RCIU “severo” cuando se ubica en

el percentil 3. (21)

Un elemento fundamental para formular el diagnostico de RCIU es
el calculo adecuado de la edad gestacional. Aunque histéricamente se ha
valorado el parametro de altura uterina para diagnosticar RCIU, su
sensibilidad no es lo suficientemente contundente, por lo que el examen
ecografico valorando tablas de crecimiento adecuado, es el estandar

para la valoracion de peso fetal. (22)

2.2.5. DIAGNOSTICO DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA
OBSTETRICA

Si bien es cierto, el punto de partida es establecer el peso fetal
estimado bajo el percentil 10, debe diferenciarse entre pequefio para la
edad gestacional siendo un pequefio sano (PEG) y aquellos casos

patolégicos, en donde se evidencia restriccion del crecimiento fetal. (22)

Se ha encontrado que el estudio segun velocimetria Doppler a nivel
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de la arteria umbilical, podia definir el diagnéstico de RCIU, sin embargo
hoy se considera la utilizacién de la resistencia en la arteria cerebral
media en la relacion cerebro/ placentario, arterias uterinas y crecimiento
fetal bajo el percentil 3 en el grupo de fetos bajo el percentil 10 con
resultado perinatal adverso. (22)

2.2.6. METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE RETARDO EN EL
CRECIMIENTO INTRA UTERINO ECOGRAFIA

La identificacion y confirmacién de “retardo en el crecimiento

intrauterino” se sustenta en el seguimiento ecografico. (22)

2.2.7. CRITERIOS ECOGRAFICOS DIFERENCIALES DE RETARDO
EN EL CRECIMIENTO FETAL

Se identifica tres escenarios posibles:

- Pequeiio para edad gestacional (PEG): Es un feto dentro de lo
normal, con un creciendo registrado entre percentiles mayor a 3 y

menor a 10 con estudio Doppler.

- Pequeiio paraedad gestacional anormal: En este caso se identifica

una anomalia intrinseca fetal como causa genética o infecciosa.

- Retardo o restricciéon de crecimiento fetal (RCF): Se registra

Doppler alterado o curva de crecimiento bajo percentil 3.

2.2.8. MARCADORES DE EVALUACION DEL RETARDO O
RESTRICCION DE CRECIMIENTO FETAL

En la evaluacion clinica del crecimiento fetal se emplea marcadores
del peso fetal para la edad gestacional estimandose la altura uterina, asi

como también la biometria por ultrasonido y la velocimetria Doppler. (24)

Para la evaluacion del crecimiento fetal mediante ecografiadoppler

existe numerosos parametros, siendo los mas empleados:
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a) Edad Gestacional

El método clinico mas empleado es el célculo de la edad gestacional
a partir de la fecha de ultima menstruacion FUM. Este dato debe ser
correlacionado con la primera ecografia ya que la longitud craneo caudal
del primer trimestre es el método mas exacto para definir la edad

cronoldgica de la gestacion. (23)
b) Calculo del peso fetal

Se estima a partir de la valoracion del perimetro cefélico, la
circunferencia abdominal y la longitud del fémur. Tiene un error estimado
de +/- 15% del peso real. (24)

Se considera “retardo en el crecimiento intra uterino” — RCIU cuando
el peso fetal es inferior al que corresponde a su edad gestacional en la
relacion peso / edad gestacional. Para dichas estimaciones se toma en
cuenta los percentiles de evaluacion; cuando el peso se encuentra por

debajo del percentil 10 se considera RCIU.

Estos datos pueden complementarse con la medicion de los flujos
sanguineos vasculares fetales con la intension de correlacionar la

biometria fetal con el peso de acuerdo a la edad gestacional. (24)

Ecograficamente se evalla las curvas de dicha relacion y se
considera “retardo en el crecimiento intrauterino” cuando la medicion se
ubica debajo del percentil 10. Asi mismo, se complementa con la
evaluacion de la placenta, el liquido amniotico y la fluxometria fetal, Utero

placentario y feto placentaria. (24)

Es entonces de suma importancia tener un dato confirmatorio
ecograficamente de la edad gestacional, sobre todo cuando no existe
certeza del dato dado por la gestante, y su precision es mayor cuanto

mas temprano sea determinada (24)
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Los fetos pequefios para la edad gestacional son aquellos cuyo
peso se encuentra entre los percentiles 3 y 10, con una valoracion
anatomica dentro de limites normales, pruebas de bienestar fetal
satisfactorias y persistencia del crecimiento dentro de los mismos
percentiles durante la gestacion. (24)

2.2.9. CALCULO DEL PERCENTIL DE CRECIMIENTO

El percentil de crecimiento emplea las curvas de Hadlock y se
calcula después de estimar el peso fetal y conociendo la edad gestacional
por ultrasonido. La datacion del embarazo se debe realizar comparando
la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion y la ecografia del
1° trimestre. Si no hubiera ecografia del 1° trimestre se estima con un

minimo de dos semanas. (25)

Los fetos con un peso por debajo del percentil 3 tienen riesgo
aumentado por si solos, por lo que se incluyen directamente en el grupo

de fetos con crecimiento restringido.

Parametros biométricos Fetales: La ecografia Doppler, ademas
de valorar la edad gestacional y el estimado del peso fetal, toma en
cuenta: (26)

a. Circunferencia de la cabeza fetal
b. Circunferencia abdominal fetal
c. Longitud del fémur

d. Diametro biparietal

La valoracion de todos estos parametros orienta el diagnostico de

retardo en el crecimiento intrauterino de tipo simétrico y asimétrico.
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2.2.10. DIAGNOSTICO DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO SEGUN PROPORCIONES
CORPORALES FETALES

El examen de ultrasonido permite determinar la edad gestacional y

clasificar el tipo de RCIU en:
a) Retardo del crecimiento uterino simétrico o de tipo |

Este tipo de RCIU es también llamado intrinseco debido a que su
inicio en la gestacién es precoz, por lo que tiene menor cantidad total
celular. Su etiologia se asocia a factores intrinsecos como anormalidades

cromosOmicas, genética o infecciones congénitas. (27)

Se origina cuando la funcidon placentaria es deficiente, es decir
cuando existe condiciones intrauterinas adversas. Ocurre desde el primer
trimestre del embarazo (antes de las 16 semanas) y puede estar
asociados a factores de riesgo como el habito de fumar, el consumo de
cocaina, cuadros de hipertension cronica, anemia, diabetes mellitus,
anomalias cromosdmicas, entre otras; que definitivamente restringen la

absorcion de nutrientes fetales. (27)

En este tipo de RCIU todos los parametros de crecimiento se van

reduciendo proporcionalmente. (27)
b) Retardo del crecimiento uterino asimétrico o de tipo I

Este tipo de retardo es también llamado extrinseco o de tipo Il y es
el mas frecuente (70% - 80%). Aparece en el Il trimestre de gestacion
debido a la reduccién de nutrientes fetales que limitan el almacenamiento
de glicégeno y grasa, por lo que habitualmente su perimetro abdominal
es menor a fetos con EG similar, pero otras variables corporales son
similares. (26, 27)

Ultrasonograficamente, la circunferencia abdominal se muestra por
debajo del percentil 10, pero las otras medidas se conservan
relativamente o incluso pueden estar dentro de los limites normales.

Involucra entonces el crecimiento del tronco y abdomen afectando el
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peso, no la talla y tiene mejor prondéstico. Suele asociarse aantecedente
de pre eclampsia. (26, 27)

De acuerdo a las tablas de crecimiento estimadas, el perimetro
abdominal deberia aumentar 14,7 (+ 7 mm) cada 2 semanas, el fémur
1,25 cm cada 5 semanas, el cubito y el radio 1 cm cada 5 semanas, la
tibia y el peroné 1, 15 cm cada 5 semanas, etc.

2.2.11. CLASIFICACION DE LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO SEGUN EL MOMENTO DE APARICION/
EDAD GESTACIONAL

Tomando el grado de severidad y de acuerdo al momento de inicio

se considera:
a) “Retardo en el crecimiento intrauterino temprano o precoz”

Se inicia antes de las 28 semanas de gestacion y se relaciona con

formas severas de RCIU.
b) “Retardo en el crecimiento intrauterino tardio”

Aparece después de las 28 semanas de gestacion y se asocia a

enfermedad placentaria de menor grado.

2.2.12. TIPO DE RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
SEGUN LA SEVERIDAD:

Para realizar esta estimacion se emplea tablas de peso para la

edad gestacional. (28)

a. Severo: El peso e ubica en el rango menor al percentil 3. En este tipo
de RCIU el pronéstico es negativo y de mayor riesgo de

morbimortalidad perinatal.
b. Moderado: El peso e ubica en el rango entre los percentiles 3y 5

c. Leve: El peso e ubica en el rango entre los percentiles 5y 10
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Seguimiento del Retardo en el crecimiento uterino

Dentro de los aspectos a considerar en el monitoreo del retardo enel

crecimiento intra uterino se valora los siguientes aspectos:

> Arteria umbilical

A este nivel se presenta un deterioro progresivo al disminuir la
superficie de intercambio placentaria, que va desde el aumento de
resistencia hasta el flujo diastolico ausente o reverso. (29)

Las alteraciones de la arteria umbilical son secundarias a la
vasoconstriccion cronica de las vellosidades terciarias. En etapas
avanzadas, el aumento de la resistencia lleva una onda diastélica
ausente o disminuida. La ausencia de flujo de fin de diastole permite
identificar a fetos con acidosis con una sensibilidad del 90%,
especificidad del 92%, valor predictivo positivo del 53% y valor predictivo
negativo del 100%. (29)

Cuando un feto presenta un IP alterado de la arteria umbilical
(mayor al percentil 95) indica un estadio de compromiso avanzado e
identifica un grupo de fetos con un riesgo relativo de muerte perinatal de
6.49 y se asocia con mortalidad perinatal del 34%. La ausencia de flujo
diastdlico se asocia con una tasa de mortalidad perinatal del 45% vy el
98% de los fetos con flujo diastolico ausente requieren internacion. En
fetos con madurez confirmada, la finalizacion del embarazo se deberia

llevar a cabo antes de que esto suceda 0 en cuanto se detecte. (29)
» Arteria uterina

Adquiere especial importancia en la valoracion del riesgo en RCIU
tardia. Se debe utilizar el promedio del IP de ambas arterias uterinas,
considerando que el eje central fisiopatologico de insuficiencia
placentaria puede identificarse a través de la resistencia al flujo
anormalmente elevado en la ecografia de cribado. En fetos que crecen

bajo el percentil 10, el resultado perinatal es mas negativo. (29)
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» Ductus Venoso

Este parametro expresa mayor asociacion con una probabilidad de
muerte perinatal de 60 a 95% debido a que la ausencia o reversion dela
onda a indica acidosis fetal como predictor de muerte fetal a corto plazo.
Esta asociada al 60-95% de mortalidad perinatal, su alteracién precede
3-4 dias promedio al patron desacelerativo. (29)

> Arteria cerebral mediay relacidon cerebro/placentaria

Permite identificar la redistribuciéon de flujos ante la hipoxia fetal,
objetivando vasodilatacion del territorio cerebral. Es de utilidad en el
manejo del RCIU tardio, ya que identifica fetos con resultado perinatal
adverso con incremento del riesgo de cesarea de urgencia por registro
patolégico. Su valoracion se puede interpretar de manera aislada como
indices de resistencia menores al percentil 5 para la edad gestacional o
en combinacion con arteria umbilical en el denominado indice Cerebro
Placentario (ICP). (29)

» Flujos venosos

Es un buen predictor de riesgo de muerte fetal en RCIU. Onda “a”
ausente o0 reversa se relaciona con mortalidad perinatal
independientemente de la edad gestacional por lo que, se considera una
indicacion de parto para toda edad gestacional si los corticoides han sido
administrados. En un 90% de los casos predice entre 48 y 72 horas el

deterioro del perfil biofisico. (29)
» Causas del retardo en el crecimiento intrauterino

Las evidencias cientificas han permitido teorizar sobre las

siguientes:

> Causas maternas

- Patologia hipertensiva que ocasiona disminucién del flujo
placentario con bajo flujo de oxigeno.
- Trastornos autoinmunes (lupus eritematoso, sindrome de
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anticuerpos antifosfolipidos).
- Trombofilias

- Grupos extremos de edad (menores de 16 afilos/mayores de 35

anos)

- Consumo de farmacos antineoplasicos, anticonvulsivantes, beta

bloqueadores y esteroides 8corticoides).
- La altitud geogréfica
- La condicién socioeconémica baja
- El consumo de tabaco, alcohol o drogas
- La estatura materna baja
- Los extremos en la gesta paridad (nulipara y gran multipara)
- La desnutricion de la gestante
- Existencia de enfermedades maternas
- Patologias asociadas al embarazo

» Causas placentarias: Pueden producir insuficiencia placentaria
- Presencia de infartos placentarios

- Vasculitis

- Insercién anormal del cordon umbilical

- Presencia de infecciones placentarias

- Presencia de disfuncion placentaria

» Causas fetales
- Alteraciones cromosdmicas y genéticas
- Malformaciones congénitas

- Infecciones congénitas
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- Enfermedades metabdlicas
- Gestaciones multiples

» Complicaciones del retardo en el crecimiento intrauterino en el

recién nacido: (29)

Se ha identificado que el RCIU es una de las causas asociadas a
mayor morbimortalidad del recién nacido. Sus efectos adversos pueden

ver a corto y largo plazo:

Causas Retardo en el crecimiento Retardo en el crecimiento
intrauterino Simétrico intrauterino Asimétrico
Intrinseco / extrinseco Extrinseco (Insuficiencia
(Genético) (Infeccidn placentaria, patologia materna
intrauterina

Frecuencia 20% 80%

Comienzo Precoz Tercer trimestre

Caracteristicas Hipoplasia tamafio normal Hipotrofia normal

celulares

Crecimiento Normal Disminuido

placentario

Anomalias fetales Frecuentes y multiples Infrecuentes

indice ponderal Normal Bajo (-Pc 10)

» Efectos posteriores del Retardo en el crecimiento intrauterino

En “retardo en el crecimiento intrauterino” en el corto plazo después

del nacimiento puede ser causal de:
Dificultad respiratoria

Asfixia perinatal

Sindrome de aspiracion de meconio
Hipoglucemia

Policitemia

Hiperviscosidad

Hiperbilirrubinemia no fisiolégica

Sepsis
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Hipocalcemia
Mala termorregulacion

Se observa también que los fetos con RCIU tienen mayor riesgo de
prematuridad.

En el largo plazo, se relaciona con mayor riesgo de mortalidad
perinatal segun la gravedad de la restriccion del crecimiento e
inversamente con el estado de maduracion al nacer sobre todo cuando

se ubica debajo del percentil 6.

Es mayor el riesgo de resultados adversos del desarrollo
neurolégico con bajo rendimiento académico, menor rendimiento
cognitivo, disfuncion motora fina y gruesa, trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad y paralisis cerebral.

23. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

c)

d)

Covid-19: Infeccién producida por el virus SARS-CoV2 que con

compromiso de las vias respiratorias. (30)

Retardo en el crecimiento uterino - RCIU: Corresponde a la disminucion
del ritmo de crecimiento del feto estimada a partir de la correlacion entre
la biometria y el peso para la edad gestacional que limita al producto de la
concepcion de alcanzar su potencial de crecimiento y lo expone a mayor

riesgo de complicaciones perinatales y muerte. (31)

Retardo en el crecimiento uterino simétrico: Aquel en donde todos los
parametros de crecimiento se van reduciendo proporcionalmente, es de

inicio precoz desde el primer trimestre de gestacion. (32)

Retardo en el crecimiento uterino asimétrico: Afecta el perimetro
abdominal es menor a fetos con EG similar, pero otras variables

corporales son similares. Aparece en el tercer trimestre.(32)
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e)

f)

24.

25.

Evaluacion ecografica: Es un examen ultrasonografico de gran precision
para confirmar el diagnostico biofisico fetal y entre ello, de retardo en el

crecimiento intrauterino. (33)

Biometria Fetal: Evaluacion que permite determinar la edad gestacional

y clasificar el RCIU en simétrico y asimétrico. (34)
SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe correlacion baja entre la infeccion por Sars CoV-2 durante el
embarazo y el hallazgo ecogréfico de retardo en el crecimiento
intrauterino en los casos atendidos en el Hospital de Apoyo Junin —
2021.

Ho: No existe correlacion baja, sino moderada entre la infeccion por Sars
CoV-2 durante el embarazo y el hallazgo ecografico de retardo en el
crecimiento intrauterino en los casos atendidos en el Hospital de
Apoyo Junin — 2021.

SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Infeccion por Covid 19 en el embarazo
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Retardo en el crecimiento intrauterino
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26. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Conceptual  Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Variable de Definicién: Infeccion La variable serd Periodo de contagio Gestantes con resultados Nominal:
Observacion producida por el virus operacionalizada positivo a SARS-CoV2 en el 1.Si 2. No
1 SARS-CoV2 que con mediante la revision primer trimestre
Infeccion por compromiso de las vias documentaria de las Gestantes con resultados Nominal:
Covid 19 en el respiratorias. American  histotias clpinicas positivo a SARS-CoV2 en el 1.Si 2. No
embarazo Thoracic Society correspondientes a seqgundo trimestre

SARS-CoV2 positivo Gestantes con resultados Nominal:
durante el proceso positivo a SARS-CoV2 en el 1.Si 2. No
gestacional. tercer trimestre
Variable de Definicién: La variable sera Hallazgos Feto con retardo en el Nominal:
Observacién  Corresponde a la operacionalizada ecograficos crecimiento intrauterino 1. Si 2. No
2 disminucion del ritmo de  valorando el  reporte simétrico o de tipo |
Retardo enel crecimiento del feto ecogréfico delcrecimiento Feto con retardo en e Nominal:
crecimiento estimada a partir de la intrauterin o realizado a crecimiento intrauterino 1. Si 2. No
intauterino correlacion  entre  la las gestantes con asimétrico o de tipo Il
biometria y el peso para  antecedente de Covid 19. Sin retardo en el crecimiento Nominal:
la edad gestacional que intrauterino 1. Si 2. No

limita al producto de la
concepcién de alcanzar
su potencial de
crecimiento y lo expone a
mayor riesgo de
complicaciones
perinatales 'y muerte.
(26)

Antecedentes
obstétricos

Edad gestacional

1. Menor de 28
semanas

2. Mas de 28 semanas

Altura uterina 1. Adecuada
2. Inadecuada
Embarazo mdltiple Nominal:
1. Si 2. No
Espacio intergenésico Nominal:

Ganancia de peso materno

1. Mayor de 12 meses
2. De 12 a6 meses
3. Menor de 6 meses

Ordinal:
1. Menor de 8 Kg.
2. Mayor de 8 Kg.
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Ganancia de altura uterina Nominal:
1. Adecuada
2. No adecuada
Antecedenetes Hipertension inducida por el Nominal:
patoldgicos embarazo 1.Si 2. No
Anemia Nominal:
1. Si 2. No
Diabetes Nominal:
1. Si 2. No
Otras infecciones ademas de Nominal:
Covid. 1.Si 2. No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
31 TIPO DE INVESTIGACION

Metodologicamente se desarrollé un estudio de tipo observacional de

corte transversal, retrospectivo y analitico respecto al afio 2021. (35)
3.1.1. ENFOQUE

Correspondi6 a un enfoque cuantitativo debido a que los resultados
fueron procesados en funcién a su valor numérico y organizados en
tablas de frecuencia y porcentaje, asi mismo, fueron sometidos a una

contrastacion estadistica para dar validez a las hipotesis de estudio.(36)
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Se plante6 una investigacion de nivel relacional debido a que se
establecio la intensidad de la relacion entre la infeccion por covid 19 en

el embarazo y el retardo en el crecimiento intrauterino. (36)
3.1.3. DISENO

Se empled el disefio epidemiologico de casosy controles expresado

en el siguiente diagrama:

Ox
M \ Oy
Donde:
M = Muestra del estudio

Ox = Infeccion por Covid 19 en el embarazo

Oy = Retardo en el crecimiento intrauterino
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32. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 173 gestantes a las que seles
realiz6 evaluacion ultrasonogréfica entre el primer al tercer trimestre

gestacional durante el afio 2021 en el Hospital de Apoyo Junin.
3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio correspondié a la totalidad de la poblacién,
es decir 173 gestantes atendidas con evaluacion ultrasonogréfica en el
Hospital de Apoyo Junin en dicho periodo distribuidas de la siguiente

manera;
> Gestantes atendidas

Hospital de Apoyo Junin durante el afio 2021

Casos Controles Total

34 139 173

3.2.2.1. TIPO DE MUESTREO

De muestreo no probabilistico/intencionado de acuerdo a los

intereses de la investigacion.
Criterio de Inclusion: Participaron del estudio:

- Gestantes con 1 0 2 evaluaciones ecograficas durante el primer
a tercer trimestre gestacional atendidas en el Hospital de Apoyo

Junin entre enero a diciembre 2021.

- Gestantes con resultados negativos y positivos a Sars CoV-2
durante el primer a tercer trimestre atendidas en el Hospital de

Apoyo Junin entre enero a diciembre 2021.

40



33.

34.

Criterios de Exclusion: No participaron del estudio:

- Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin fuera del
periodo sefnalado.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Para acceder a los datos requeridos para la realizacion del estudio,
metodoldgicamente se empled de la técnica de revision documentaria.
Se revisé documentos como la historia clinica de las gestantes infectadas
por Sars CoV-2 y el reporte ecografico referido a la condicién del

crecimiento fetal intrauterino y la tarjeta de atencion pre natal.
3.3.2. INSTRUMENTO

Para el registro ordenado de los datos requeridos se aplico una ficha
de recojo de datos correspondientes a los criterios sefialados en la forma

en que se operacionalizaron las variables.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. RECOLECCION Y ORGANIZACION DE DATOS

El orden establecido para el proceso de la ejecucion de la
investigacion considero la aplicacion del instrumento de recojo de datos,
la codificacion y clasificacion de los datos registrados y finalmente se
realizo el recuento de los mismos empleando la prueba estadistica Chi

cuadrado.
3.4.2. INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

El procesamiento estadistico con la prueba antes sefialada se
registré en tablas cruzadas y sus resultados orientaron la validez de las

hipétesis de estudio planteadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
41. RELATOS Y DESCRIPCION DE LA REALIDAD OBSERVADA

e Conjunto de argumentos organizados

Tabla 1. Resultados tamizaje prueba Covid 19 en gestantes atendidas casos y controles

Gestantes fi %
Controles Sars CoV 2 Negativo 139 80.34%
Casos Sars CoV 2 Positivo 34 19.66%
Total 173 100.00%

_—80.34%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
1

m Controles: Sars CoV 2 Negativo m Casos: Sars CoV 2 Positivo

Gréfico 1. Resultados tamizaje prueba Covid 19 en gestantes atendidas casos y controles

Analisis e interpretacion

Se identificd que de un total de 173 gestantes con el antecedente de
haber sido evaluadas ecograficamente, el 19.66% tuvo resultado positivo a
Sars Cov 2 durante el proceso gestacional mientras que el 80.34% tuvo un

resultado negativo.
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Tabla 2. Retardo en el crecimiento intrauterino segun casos y controles

RCIU Casos Controles Total
Sars CoV 2 Sars Co 2
Positivo Negativo
Factores fi % fi % fi %
Con RCIU 6 17.64 1 0.71 7 4.04
Sin RCIU 28 82.36 138 99.29 166  95.96
Total 34 100 139 100 173 100
99.29%
82.36%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00° 17.64%
00% 0.711%
20.00%
0.00%

Sars CoV 2 Positivo

Sars Co 2 Negativo
ECon RCIU =SinRCIU

Gréfico 2. Retardo en el crecimiento intrauterino seguin casos y controles

Analisis e interpretacion

En relacion al grupo de gestantes con Covid y el grupo no Covid, se
evidencio que en el grupo que tuvo Covid se reportaron 6 casos de “retardo
en el crecimiento intrauterino”, que equivale al 17.64%, asi mismo en el grupo

de gestantes no Covid se reporté 01 caso siendo el 0.71% con 99.29% que

no lo presento.
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Tabla 3. Tipo de retardo en el crecimiento intrauterino segin prueba Covid 19

Retardo en el Sars CoV -2 Sars CoV - 2 Negativo  Total
crecimiento Positivo

intrauterino RCIU ; % ; % ; %
Simétrico (Tipo 1) 1 2.94 1 0.71 2 1.15
Asimétrico (Tipo Il) 5 14.7 0 0.0 5 2.89
Sin RCIU 28 82.36 138 99.29 166 95.96
Total 34 100 139 100 173 100.00

99.29%

100.00% 82.36%
80.00%
60.00%
40.00% o

14,
2000% — 2.94% ; 0.71% 0.00%

0.00%
Simetrico (Tipol) Asimetrico (Tipo Sin RCIU
i)

mSars CoV -2 Positivo  mSars Co V -2 Negativo

Gréfico 3. Tipo de retardo en el crecimiento intrauterino segin prueba Covid 19

Analisis e interpretacion

Se identifico que del total de gestantes con resultado positivo a Sars
CoV2; el 2.94% presento “retardo en el crecimiento intrauterino simétrico o de
tipo | en tanto que el 14.71% presento el tipo 1l o asimétrico. El 82.35% de
gestantes no presentd “retardo en el crecimiento intrauterino”. En gestante no

Covid se presento tan solo 0.71% de casos con n lo presento.
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Tabla 4. Gestantes atendidas segln grupo etareo y resultados de prueba Covid 19

Grupo etareo

Positivo Negativo Total
fi % fi % fi %
Menor 19 afios 2 5.89 14 10.07 16 9.24
20 a 34 afos 31 91.17 112 80.58 143 82.67
Mayor de 35 afios 1 2.94 13 9.35 14 8.09
Total 34 100.0 139 100.0 173 100.0
91.17%
100.00% 80.58%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

950.00%

40.00%

3000%  gpg  1007%

20.00%
10.00%

0.00%

9.35%

Menor 19 aflos 20 a 34 aflos Mayor de 35
anos

mCovid Positivo mCovid Negativo

Gréfico 4. Gestantes atendidas segln grupo etareo y resultados de prueba Covid 19

Interpretacion y andlisis

Se encontrd que en el grupo de gestantes con Covid positivo el 91.17%
se ubico en el grupo etareo de 20 a 34 afios; el 5.89% menor de 19 afios y el
2.94% mayor de 35 afios. En el grupo de gestantes no covid se hallé un
80.58% en el grupo etareo de 20 a 34 afos; el 10.07% menor de 19 afios y el
9.35% mayor de 35 afios. Se puede inferir entones que la mayor
concentracion de gestantes en ambos grupos se ubico entre los 20 y 35 afios
de edad.
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Tabla 5. Gestantes atendidas segln paridad y resultados de prueba Covid 19

Paridad Positivo Negativo Total
fi % fi % fi %
Nulipara 21 61.76 17 12.2 38 21.97
Multipara 12 35.29 119 85.6 131 75.72
Gran Multipara 1 2.95 3 2.2 4 231
Total 34 100.0 139 100.0 173 100.00
67.63%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 12.13%
20.00% 2.88%
10.00% 0%

0.00%

Nulipara Multipara Gran Multipara

m Positivo mNegativo

Gréfico 5. Gestantes atendidas segun paridad y resultados de prueba Covid 19

Interpretacion y andalisis

Se identifico en el grupo de gestantes Covid que el 12.13% fue nulipara,
6.92% multipara y 0.57% gran multipara mientras que en el grupo de
gestantes no Covid se hallé 9.82% de gestantes nuliparas, 67.63% multipara

y 2.88% gran multipara.
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Tabla 6. Gestantes atendidas segln lugar de procedencia

Procedencia Fi %
Rural 0 0%
Urbana 173 100%
Total 173 100
100%

100%
80%
60%
40%

0%
20%

0%
Rural Urbana

Gréfico 6. Gestantes atendidas segln lugar de procedencia

Analisis e interpretacion

La caracterizacion de la muestra evidencié que geograficamente el

100% de las gestantes atendidas procedieron del ambito geografico urbano.
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Tabla 7. Gestantes atendidas con resultados positivos de infeccion por Sars CoV-2 segun
periodo de contagio

Periodo de contagio Gestantes Sars Cov-2 positivo
fi %
Primer Trimestre 3 8.83
Segundo Trimestre 8 23.52
Tercer Trimestre 23 67.64
Total 34 100.00
67.64%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 23529,
20.00%
10.00% -
0.00%
Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre

Gréfico 7. Gestantes atendidas con resultados positivos de infeccion por Sars CoV-2 segun
periodo de contagio

Andlisis e interpretacion

Se registro predominio de 67.64% de casos de contagio del virus Sars

CoV2 en el tercer trimestre de la gestacion.

El 23.52% de contagios se dieron en el segundo trimestre y el 8.83% en

el primer trimestre gestacional.
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Tabla 8. Gestantes atendidas segin edad gestacional de evaluacién ecogréafica

Gestante Covid Gestante No Covid

Evaluacion  jera 2da 3ra lera 2da 3ra Total

ecografica ecografia ecografia ecografia ecografia ecografia ecografia
fi % fi % i % fi % fi % fi % fi %

Primer

Trimestre 32 941 O 0 0 0 131 943 O 0 0 0

Segundo

Trimestre 2 58 34 100 O 0 8 57 133 956 O 0

Tercer

Trimestre 0 0 0 0 34 100 O 0 6 43 139 100

Total 34 100 34 100 34 100 139 100 139 100 139 100 173 100

Analisis e interpretacién

Se encontro en el grupo de gestantes Covid que el 94.1% fue sometida
a evaluacion ecografica en el primer trimestre y 100% en el segundo trimestre

y tercer trimestre respectivamente.

En el grupo de gestantes no Covid se identificO 94.3% en el primer

trimestre, 95.6% en el segundo trimestre y el 100% en el tercer trimestre.
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42. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla 9. Total, gestantes atendidas segun antecedente de embarazo miltiple y tamizaje
Covid 19

Antecedente de Sars Cov -2 Sars Cov -2 Total
embarazo multiple Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Si 1 2.9 0 0 1 2.9
No 33 97.1 139 100 172 97.1
Total 34 2.89 168 100 173 100%
97.1%
100.00%
80.00%
60.00%
0
40.00/0 2.90%
20.00%
0.00%

Con antecedente de embarazo  Sin antecedente de embarazo
multiple multiple

m8ars Cov -2 Positivo B Sars Cov - 2 Negativo

Gréfico 8. Total, gestantes atendidas segun antecedente de embarazo miltiple y tamizaje
COVID 19

Analisis e interpretacion

Se identifico que en el segmento de gestantes con antecedente de
embarazo multiple el 2.89% se ubicoé en gestantes con resultado positivo a
Sars CoV-5. El 97.1% no presentd antecedentes de embarazo mdultiple y fue

negativo a la prueba.
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Tabla 10. Total gestantes segun antecedente de espacio intergenésico y tamizaje Covid 19

Antecedente de Sars Cov - 2 Positivo Sars Cov - 2 Total
espacio intergenésico Negativo

fi % fi % fi %
Mayor de 12 meses 29 85.29 119 68.8 148 85.5
De 12 a 6 meses 4 11.77 16 9.24 20 11.6
Menor de 6 meses 1 2.94 4 2.31 5 2.86

Total 34 100 139 80.3 173 100

85.29%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

11.77%
2.94%

Sars Cov - 2 Positivo Sars Cov - 2 Negativo

m Mayorde 12 meses mDe 12 a6 meses mMenor de 6 meses

Gréfico 9. Total gestantes segln antecedente de espacio intergenésico y tamizaje Covid 19

Analisis e Interpretacion

Se evidencio que en el segmento de gestantes con resultado positivo a
Sars CoV-2 el 85.29% tuvo un espacio intergenésico mayor de 12 meses; el
11.77% entre 12 a 6 meses y el 2.94% menor de 6 meses. En el segmento de
gestantes con resultados negativos el 68.78% tuvo un espacio intergenésico

mayor de 1 afio, el 9.24% entre 12 a 6 mees y el 2.31%menor de 6 meses.
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Tabla 11. Total, gestantes seguin ganancia de peso materno y tamizaje Covid 19

Ganancia de peso materno Sars CoV -2 Sars CoV -2 Total
Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Menor de 8kg 12 35.3 49 35.3 61 35.3
Mayor de 8kg 22 64.7 90 64.7 112 64.7
Total 34 100 139 100 173 100
64.70% 64.70%

70.00%
60.00%
50.00% 35.30% 35.30%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Menor de 8 kg Mayor de 8 kg

m Sars CoV-2 Positivo  mSars CoV-2 Negativo

Gréfico 10.Total gestantes seglin ganancia de peso materno y tamizaje Covid 19

Analisis e interpretacion

Se identifico: En gestantes con antecedente de Covid positivo un 35.30%
con ganancia de peso menor de 8kg y 64.70% mayor a 8kg; en tanto que en
las gestantes sin Covid el 35.3% tuvo una ganancia menor a 8kg y el 64.70%

mayor a 8 kg.
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Tabla 12. Total, gestantes segun ganancia de altura uterina y tamizaje Covid 19

Ganancia de altura Sars CoV - 2 Positivo Sars CoV -2 Total
uterina Negativo
fi % fi % fi %
Adecuada 26 76.4 106 76. 132 76.
7 2 3
Inadecuada 8 23.5 33 23. 41 23.
3 8 7
Total 34 100 139 100 173 100

76.47% - 76.20%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
Altura Uterina
Adecuada

m Sars CoV-2 positivo  mSars CoV-2 Negativo

23.53%  23.80%

Altura Uerina
Inadecuada

Gréfico 11. Total, gestantes segun ganancia de altura uterina y tamizaje Covid 19

Analisis e interpretacion

Se identifico: En gestantes con antecedente de Covid positivo un 76.47%

con ganancia de altura uterina adecuada y 23.53% inadecuada; en tanto que

en las gestantes sin Covid el 76.20% % tuvo una ganancia de altura uterina

adecuada y 23.80% inadecuada.
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43. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tabla 13. Total gestantes segun antecedentes patoldgicos y prueba Covid 19

Antecedentes Sars CoV -2 Sars CoV -2 Total
patologicos _ Positivo Negativo
fi % fi % fi %

Hipertension inducida 1 2.94 4 2.8 5 2.89
por el embarazo 7
Anemia 17 50 70 50. 87 50.3

4
Diabetes 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones 14 41.17 57 41 71 41
(ITU)
Sin antecedentes 2 5.89 8 5.7 10 5.78

5
Total 34 100 139 100 173 100

5.75%
Sin antecedentes 5.89%
I
. . 41.17%
Otras infecciones (ITU) 0
Diabetes ?
. 50%
Anemia
2.87%
2.94%

Hipertension inducida por el embarazo
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

m Sars Co-2 Negativo  m Sars Co-2 Positivo

Gréfico 12. Total gestantes segun antecedentes patol6gicos y prueba Covid 19

Analisis e interpretacion

Se identific6 mayor concentracion (50.35% de anemia, 41% con ITU,
5.75% si antecedentes y 2.87% con HIE en gestantes no Covid. Asi mismo en
gestantes con antecedentes de Covid positivo el reporté 50% con anemia,
41.17% con ITU, 5.89% sin antecedentes y 2.94 con HIE.
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Tabla 14. Casos: Gestantes con resultados positivos a Sars CoV2 segun nivel de evolucion
clinica de la enfermedad

Evolucién clinica N° de casos
fi %
Asintomética o pre asintomética 28 82.35%
Enfermedad leve 6 17.65%
Enfermedad moderada 0 0%
Enfermedad grave 0 0%
Enfermedad critica 0 0%
Total 34 100%
100%

100.00% 82.35%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 17.65%

2000% - o

’ 0
10.00% ) ’M, 0%
0.00%
Asintomaticao Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfe[n_ledad Total
pre leve moderada grave critica
asintomatica

Gréfico 13. Gestantes con resultados positivos a Sars CoV2 segun nivel de evolucion clinica
de la enfermedad

Analisis e interpretacion

Se evidencio que del total de gestantes con Covid 19 positivo, el 82.35%
presentd una evolucién de nivel asintomatico o pre asintomatico, el 17.65%
enfermedad leve y en ninguno de los casos otras formas mas avanzadas de

la enfermedad.
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44. PROCESAMIENTO ESTADISTICO: ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 15. Resumen del procesamiento de datos: Retardo en el crecimiento intra uterino e
infeccion por Covid 19 durante el embarazo. Hospital de Apoyo Junin — 2021

Resumen de procesamiento de casos

variables en correlacion

Casos
Vélido Perdido Total
N % N % N %
Retardo crecimiento intra uterino VS. 173 100 0 0 17 100
Covid 19 en el embarazo % % 3 %

Tabla 16. Chi Cuadrado: Retardo en el crecimiento intra uterino e infeccion por Covid 19
durante el embarazo. Hospital de Apoyo Junin — 2021

Valor df Signifi Signi Significa
cacioén ficaci cioén
asintot on exacta

ica exact (unilateral)
(bilater a
al) (bilat
eral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1622 1 ,000
Correccion de continuidad P 16,037 1 ,000
Razoén de verosimilitud 15,067 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,045 1 ,000
N de casos validos 1
7
3

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,38.

b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2

Andlisis e interpretaciéon

Sometida a la prueba estadistica no paramétrica del Chi cuadrado de
homogeneidad de Pearson a las variables: Retardo en el crecimiento intra
uterino (Controles: Expuestos y no expuestos) Y la variable Infeccién por covid
19 durante el embarazo (Casos : Sanos y enfermos); a un nivel de
significancia del 5% (0,05) a 95% (0.95) de confiabilidad a 01 grado de
libertad; se obtuvo un “p_valor” (significancia bilateral) de 0.000 menor que

0.05 por lo tanto se rechaza la Ho que afirma : “No existe correlacion entre la
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infeccion por Sars CoV-2 y el retardo en el crecimiento intrauterino en los
casos atendidos en el Hospital de Apoyo Junin — 2021” y se acepta la Ha :
“Existe correlacion entre la infecciéon por Sars CoV-2 y el retardo en el
crecimiento intrauterino en los casos atendidos en el Hospital de Apoyo Junin
—2021”

Ademas, las pruebas estadisticas muestran una fuerza de correlacion
entre ambas variables en el nivel de “bajo” 20.162 se manifiesta de manera
directamente proporcional; concluyéndose que existe una baja correlacion

entre las variables evaluadas.

Tabla 17. Tabla cruzada Relacion entre el Retardo en el crecimiento intra uterino e infeccién
por covid 19 durante el embarazo en el Hospital de Apoyo Junin — 2021

Total
CASOS COVID 19 EN EL EMBARAZO otal
ENFERMOS SANOS
(SI) COVID 19 (+) (NO) COVID 19 (-
CONTROLES )
Retardo EXPU Recuento 6 1 7
crecimiento ~ ESTO b dentrode 17,6% 0,7% 4,0%
) ) Covid 19 en €l
intra uterino Con embarazo
RCIU
E')\I<IE>)U Recuento 28 138 166
% dentro de
82,4% 99,3% 96,0
ESTO Covid 19 en €l 0 ° .
Sin embarazo %
RCIU
Total Recuento 34 139 173
% dentro de
: 100,0% 100,0% 100,0
Covid 19 en el 0 0
embarazo %

Andlisis e interpretacion

La tabla de cruzada utilizando el analisis de “Casos y controles” muestra
relacion entre los Casos: infeccién por covid 19 durante el embarazo
expresados en: “Enfermos” (34) y “Sanos “(139) y por otro lado el factor
Controles: Retardo en el crecimiento intra uterino en donde se consignan a los
“Expuestos al RCIU (7) y los No expuestos al RCIU (166).
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Tabla 18. Estimacioén del riesgo en el retardo en el crecimiento intra uterino en infeccion por
Covid 19 durante el embarazo en el Hospital de Apoyo Junin — 2021

Estimacioén de riesgo

Estadigrafos Valor Intervalo de confianza de 95

%

Inferior Superior
Razon de ventajas para 29,571 3,425 255,299
Retardo crecimiento
intra uterino (Con RCIU
/ Sin RCIU) (ODDS
RATIO.)
Para cohorte Covid 19 5,082 3,229 7,996
en el embarazo = Sl
COVID 19
(Riesgo Relativo.)
Para cohorte Covid 19 172 ,028 1,056
en el embarazo = NO
COVID 19

N de casos validos 173

Andlisis e interpretacion

La estimacidon del riesgo para cohorte Covid 19 en el embarazo = Sl
COVID 19; un indice de 5.082 en un intervalo de [ 3.229 - 7.996] a un indice
de confianza del 95%. Queriendo decir que las gestantes infectadas por
SARCOVS 2 tienen 5.082 veces mas la probabilidad de tener Retardo en el

crecimiento intra uterino.
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CAPITULO V

DISCUSION

51. EN QUE CONSISTE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Siendo el retardo en el crecimiento intrauterino una entidad compleja
etiologicamente; el contexto de la pandemia por Covid 19 ubicé a las

gestantes como un grupo vulnerable a presentar complicaciones.

Los hallazgos de la investigacibn mostraron que en las gestantes
atendidas con control pre natal en el Hospital de Apoyo Junin durante el afio
2021 se ha demostrado relacion muy baja (17.64%) entre “retardo en el
crecimiento intrauterino” (detectado ecograficamente) y Sars CoV 2 positivo e
incluso también “muy bajo” (0.71%) en el grupo de gestantes no Covid pero
con “retardo en el crecimiento intrauterino”;  entendiéndose

epidemiologicamente que de 0 a 20% corresponde a “muy bajo”.

Estos hallazgos son de suma importancia para valorar que es
fundamental el diagnéstico precoz de retardo en el crecimiento intrauterino y
el seguimiento periddico de la evolucidn ultrasonografica del crecimiento fetal

a fin de definir la conducta obstétrica adecuada.

52. SUSTENTACION CONSISTENTE Y COHERENTE DE SU
PROPUESTA

El abordaje holistico de la gestante Covid positivo tanto como negativo
debe considerar los antecedentes obstétrico y patolégicos de las mismas ya
gue puede determinar el tipo de “retardo en el crecimiento intrauterino” si se

presentara; asi mismo los aspectos generales.

El presente estudio identifico 2.94% de casos de gestantes Covid
positivo que presentaron “retardo en el crecimiento intrauterino simétrico o de
tipo 1 y 14.71% de tipo Il o asimétrico. El 82.35% de gestantes no presento
RCIU. En gestantes control no Covid 0.71% present6 “retardo en el
crecimiento intrauterino y 99.29% no lo presentd. Estos datos muestran

relacion con lo reportado en Colombia por Maloof, G.; Rodriguez, M. y Moreno,
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F. (2021) quienes encontraron una incidencia de 12.4% de casos con “retardo
en el crecimiento intrauterino fetal” en gestantes infectadas por SARS-CoV-2.
De igual manera, Mayorga S., Valencia M., Endara P, & Salas L. (2021)
reportaron en Ecuador una incidencia de RCIU en el 8% de gestantes
infectadas en el | y Il trimestre y 17% en el Il trimestre. Por su parte, en
Venezuela Monsalve et al. (2021) habian reportado 10% de “retardo del
crecimiento intrauterino” en gestantes Covid positivo y entre ellas 39% con

parto prematuro.

De igual manera, en Lima Sandoval, G. (2021) concluy6 en que en el
14% de casos de gestantes con infeccion por Covid 19 esto se asocié a
‘retardo en el crecimiento intrauterino”, y complicaciones posteriores como
prematuridad, bajo peso al nacer, neumonia neonatal y en gestantes de primer

trimestre con abortos espontaneos.

Estas evidencias cientificas son también vinculantes a lo reportado en
Lima por Zumalave, I. et al. (2020) quienes concluyeron en que el Covid 19 se
asocio a RCIU leve en el 14,3% y “severo” en el 16.7% de los casos,
estimando epidemiolégicamente que la infeccion por SARS-CoV-2 eleva el

riesgo de “retardo en el crecimiento intra uterino fetal”.

En ambos grupos predomind el segmento de 20 a 34 afios de edad,
seguido de adolescentes y mayores de 35 afios respectivamente. En
gestantes Covid el 61.76% fueron nuliparas y entre las no Covid predominé

las multiparas (85.6%).

Se identifico que el 100% de las gestantes en ambos grupos procedieron

del ambito urbano.

En el grupo de casos, se hall6 que 67.64% de gestante que se infectaron
de Sars CoV 2 durante el tercer trimestre de gestacion; 23% en el segundo
trimestre y un 8.83% en el primer trimestre. Ello es vinculante a lo reportado
en Lima por Angelino, T. (2020) sefialando que 53.8% de gestante mayores
de 30 afios se contagiaron en la fase temprana o activa de infecciony el 77.1%
menores de 30 afios en la fase tardia o recurrente de infeccion. En México

Islas, M. et al. (2020) sefialé que la infeccion por Sars CoV 2 en el primer
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trimestre se asocid a “retardo en el crecimiento intrauterino” con
complicaciones como aborto espontaneo; durante el segundo trimestre a parto
prematuro y en el tercer trimestre a parto pre término con mayor riesgo de
asimetria en el retardo, mayor necesidad pos parto de ventilacibn mecanica y
asociado a complicaciones como neumonia en el recién nacido. Este nivelde
complicacion fue también reportado en Australia por Kennedy, I. et al. (2020)
quien sefialé que cuando el retardo se ocurre entre las 20 y las 36 semanas
de gestacién se incrementa el riesgo de acidosis neonatal en un 3,1 % y las

probabilidades de placenta < percentil 10 en un 2,1 e insuficiencia placentaria.

Un dato importante para la evaluacién ecogréfica del crecimiento
intrauterino radica en cuan precoz sea la infeccién primer, segundo o tercero;
siendo entonces fundamental contar con estos registros. Se evidencio en la
muestra de estudio satisfactoriamente que el promedio de ecografias en el
primer trimestre fue del 94% en ambos grupos. Entre el 95.6% al 100% en el
segundo trimestre y 100% en el tercer trimestre, lo cual es una fortaleza del

control pre natal del Hospital de Apoyo Junin.

La descripcion de la muestra de gestante Covid mostré que entre los
antecedentes obstétricos tan solo 2.9% presentdé embarazo multiple. El
especio intergenésico fue mayor de 12 meses en el 85.29% de gestantes
Covid y d 68.8% 2n no Covid. Otro dato importante es el de la ganancia de
peso materno encontrandose que en promedio de ambos grupos el 64%tuvo

una ganancia mayor a 8kg y un 76% logro una altura uterina adecuada.

Observando los antecedentes patoldgicos, se encontré predominio de un
promedio de 50% de anemia en gestantes de ambos grupos y de infeccién del

tracto urinario en promedio en el 41% de ambos grupos.

Finalmente, complementando el andlisis encontramos que el 82.36% de
gestantes Covid positivo presentaron la fase asintomatica o pre asintomatica
de la enfermedad y el 17.65% la fase de enfermedad leve no reportandose

casos de fases mas avanzadas.
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53. PROPUESTA DE NUEVA HIPOTESIS

La contrastacion estadistica de la hipotesis de estudio ha permitido
confirmar que existe correlacion de nivel “Bajo” entre el Covid 19 durante la
gestacion y el “retardo en el crecimiento intrauterino” — RCIU. El tipo deRCIU
se asocia a la temporalidad de la infeccion en los trimestres gestacionales. Si
ocurre en el primer trimestre se asocia a cuados simétricos o tipo | de RCIU,
en tanto que si ocurre después de las 28 semanas puede asociarse al tipo
asimeétrico o tipo Il.

En el Hospital de Apoyo Junin 14.7% de los casos de RCIU fueron de
tipo 1l y 2.94% de tipo |. Las gestantes mostraron un 82.35% con evolucion
clinica de la enfermedad que no supero la fase asintomatica o pre

asintomatica y un 17.65% la fase leve de la enfermedad.

Los hallazgos de la investigacion nos llevaron a inferir que frente al
antecedente de Covid positivo en la gestacion es de suma importancia valorar
en la conducta obstétrica el reporte ecografico del crecimiento intrauterino fetal
lo mas precoz posible en el primer trimestre gestacional y realizar actividades
de monitoreo del crecimiento durante el segundo y tercer trimestre
correspondiente. Ello favorecera la toma de decisiones para tratar de reducir
riesgos paralelos como anemia, infecciones del tracto urinario, entre otras. En
los casos de Covid 19 durante el primer trimestre debe evaluarse el riesgo de
RCIU simétrico y atender el monitoreo minuciosamente en el manejo

obstétrico.
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CONCLUSIONES

. Existe baja correlacion entre la infeccion por Covid 19 durante el embarazo
y el retardo en el crecimiento intrauterino fetal identificado ecograficamente
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin —2021.

. En los casos Covid positivo, tan solo 2.9% presentd antecedente de
embarazo multiple, el 85.29% tuvo un espacio intergenésico mayor a 12
meses, el 64.7% registré una ganancia de peso mayor a 8Kgy en el 76.47%

la ganancia de altura uterina fue la adecuada.

. En los casos de gestantes Covid positivo existe 50% de incidencia de
anemia y 41.17% de infecciones del tracto urinario como patologias méas

frecuentes.

. La evaluacion ecografica evidencié un 14.7% de gestantes Covid positivo
con retardo en el crecimiento intrauterino de tipo Il 0 asimétrico y 2.94% de

tipo | o simétrico.

. En el grupo que casos de gestantes Covid positivo, el 17.64% presento

“‘retardo en el crecimiento intrauterino” y 82.36% no lo presento.

. EI 82.35% de gestantes con Covid positivo tuvo una evolucioén clinica de la
enfermedad de nivel asintomatico o pre asintomatico y el 17.65% la forma
leve de la enfermedad. En ningun caso se present6 formas mas avanzadas

de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

1. Velar institucionalmente por el cumplimiento estricto de los protocolos
establecidos en control pre natal respecto a la evaluacién ecogréafica desde el
primer trimestre y establecer una vigilancia minuciosa cuando existe el
antecedente de infeccién por Sars CoV 2 durante la gestacion, a fin de desarrollar
una conducta obstétrica adecuada para reducir riesgos.

2. Mejorar la captaciéon temprana en gestantes identificando los factores de riesgo
(Anemia, itu, etc) asociados en gestantes con antecedentes de Covid positivo
para un adecuado tratamiento evitando asi complicaciones maternas fetales .

3. Realizar la vigilancia fetal estricta en gestantes con Covid positivo y retardo de

crecimiento intrauterino con pruebas de bienestar fetal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Infeccién por Covid 19 en el embarazo y su relacion con el retardo en el crecimiento intrauterino - Hospital de Apoyo

Junin - 2021
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E

MUESTRA INSTRUMENTOS
General: General: General: Variable de Tipo de Poblacion: Técnicas:
¢ Cual es la relacion Determinar la relacion Ha: Existe supervision: investigacion: La poblacion Para acceder alos
entre la infeccién por entre la infeccién por correlacion Infeccion por Metodolégicamente se  estuvo datos requeridos
Covid 19 durante el Covid 19 durante el significativa Covid-19 en el  plante6 un estudio de conformada por para la realizacion
embarazo y el retardo embarazo y el retardoen entre la embarazo tipo observacional de 173 gestantes a del estudio,
en el crecimiento el crecimiento infeccién por corte transversal, las que se les metodologicament
intrauterino en los casos  intrauterino fetal en Covid 19 retrospectivo y realiz6 evaluacion e se requirio de la
atendidos en el Hospital — gestantes atendidas en durante el analitico.respecto al ultra sonogréafica  técnica de revision

de Apoyo Junin. 20217

el Hospital de Apoyo
Junin — 2021.

embarazo y el
retardo en el
crecimiento
intrauterino en
los casos
atendidos en
el Hospital de
Apoyo Junin -
2021.

Ho: No existe
correlaciéon
significativa
entre la
infeccion por
Covid 19

afio 2021.

Enfoque: El estudio

tuvo un enfoque

cuantitativo debido a

que los resultados

fueron procesados en

funcién a su valor
numeéerico y

organizados en tablas

de frecuencia y
porcentaje. Asi
mismo, fueron
sometidos a una
contrastacion
estadistica con la

entre el primer al
tercer trimestre
gestacional
durante el afio
2021 en el
Hospital de
Apoyo Junin.

Muestra: La
muestra de
estudio estuvo
conformada por la
totalidad de la
poblacién
distribuyendola
en 34 gestantes

documentaria. Se
reviso
documentos como
la historia clinica
de las gestantes
infectadas por
Sars CoV-2y el
reporte ecografico
referido a la
condicién del
crecimiento fetal
intrauterino y la
tarjeta de atencion
pre natal.

Instrumento:
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durante el
embarazo y el
retardo en el

prueba de chi
cuadrado para dar
validez a las hipétesis

crecimiento de estudio.
intrauterino en
los casos Alcance o Nivel:

Debido a que se buscé
establecer la
intensidad de la
relacion entre la
infeccion por covid 19
en el embarazo y el
retardo en el
crecimiento
intrauterino; se planteé
una investigacion de
nivel relacional.

atendidos en
el Hospital de
Apoyo Junin -
2021.

Disefio:

Se empled el disefio
epidemioldgico de
casos y controles.

reportadas con
infeccion por
Covid 19 (casos)
y 139 gestantes
no Covid
(controles)
atendidas en el
periodo enero a
diciembre 2021
en el Hospital de
Apoyo Junin.

Tipo de
muestreo: Dado
las necesidades
metodoldgicas, se
hizo uso de la
técnica de
muestreo no
probabilistico/inte
ncionado de
acuerdo a los
intereses de la
investigacion.

Para el registro
ordenado de los
datos requeridos
se elabor6 una
ficha de recojo de
datos
correspondientes
a los criterios
sefialados en la
forma en que se
operacionalizaron
las variables.

Especificos:

a)¢,Qué antecedentes
obstétricos presentaron
las gestantes infectadas
por Covid 19?

Especificos:
a) Identificar los antecedentes obstétricos de las gestantes con retardo en el
crecimiento intrauterino fetal.

b) ¢ Qué patologias
previas presentaron las
gestantes infectadas por
Covid 197

b) Identificar las patologias previas de las gestantes con
retardo en el crecimiento intrauterino fetal.
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c) ¢ Qué tipo de retardo
en el crecimiento
intrauterino se encontré
en la evaluacion
ecografica a gestantes
con antecedente de
Covid 19?

¢) ldentificar el tipo de retardo en el Variable asociada:
crecimiento intrauterino evaluado por Retardo en el crecimiento intrauterino -
ecografica. RCIU

d) ¢ Cual es laincidencia
de retardo en el
crecimiento intrauterino
en gestantes con
antecedente de
infeccién por Sars CoV
2 durante el proceso
gestacional?

d) Identificar la incidencia de retardo en el crecimiento intrauterino en gestantes con y
sin antecedente de infeccién por Sars CoV 2 durante el proceso gestacional.

e) ¢Qué nivel de
evolucion clinica de la
enfermedad presentaron
las gestantes con Covid
19?

e) Determinar el nivel de evolucion clinica de la enfermedad
gue presentaron las gestantes con Covid 19.

73



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

1. Menor de 19 afios
Edad de la gestante 2. De 20 a 34 afios
3. Mayor de 35 afios
1. Nulipara
Paridad 2. Multipara
3. Granmultipara
. 1. Urbana
Procedencia > Rural
. . , 1. Primer trimestre
Edad Gestacional enque seinfectopor 2. Segundo trimestre
SARS-CoV2 .
2. Tercer trimestre

Edad Gestacional de evaluacion
ecografica segun trimestre

Ecografia 1

Ecografia 2

Datos Especificos

Escala de medicion

Hallazgos ecogréficos

1. RCIU Simétrico o de tipo |

Nominal:1.Si  2.No

2. RCIU Asimétrico o de tipo Il

Nominal:1.Si  2.No

3. Sin RCIU

Antecedentes obstétricos

1. Embarazo mdltiple

Nominal:
1.Si  2.No

2. Espacio intergenésico

Nominal:

1. Mayor de 12 meses
2.De 12 a6 meses

3. Menor de 6 meses

3. Ganancia de peso materno

Ordinal:
1. Menorde 8 Kg.
2. Mayorde 8Kg.

Nominal:
4. Ganancia de altura uterina  |1. Adecuada
2. Noadecuada
1. Hipertension inducida por el [Nominal:
embarazo 1.Si  2.No
. Nominal:
N 2. Anemia 1S 2.No
Antecedentes patologicos ' Nominal-
3. Diabetes 1si 2 No
4. Otrasinfeccionesademéasde ~ |[Nominal:
Covid. 1.Si  2.No
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ANEXO 3
AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

r
Jﬁ‘_j UNIDAD EJECUTORA DE S,

JUNIN

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN C.D ROGER VIVAS
RECUAY, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la Obstetra Maria Ines Villanueva Rivera, con DNI N°
44552049 egresada de la especialidad de Monitoreo Fetal y Ecografia
Obstétrica de la Universidad de Huanuco para poder realizar la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos en el servicio de admision para el
desarrollo de su trabajo de Investigacion titulado: “INFECCION POR COVID
19 EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON EL RETARDO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO - HOSPITAL DE APOYO JUNIN 2021"

La autorizacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun proposito fuera de la investigacion.

Sin otro particular me despido de Ud.

Junin, 15 de Julio del 2022.

Atentamente;

5obierno Regional J
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