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RESUMEN

Las gestantes con sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad de presentar
complicaciones graves a causa de la COVID-19. Sin embargo, investigaciones
sobre el tema son limitadas. En este sentido, resulta necesario investigar sobre si el
sobrepeso y la obesidad pregestacional podrian ser un factor de riesgo para
resultados adversos materno-perinatales en mujeres con covid-19. Bajo este
contexto se propone una investigacion analitica de casos y controles, se incluiran a
todas las gestantes con COVID-19 positivo al ingreso hospitalario cuyo desenlace
es aborto o parto en “Hospital Huacho-Huaura-Oyon” entre abril 2020 a diciembre
2021. Se tendra dos grupos: “Grupo casos”: gestantes con al menos un resultado
adverso materno-perinatal y COVID-19 y “Grupo control”: gestantes que no
presentaron ningin resultado adverso y COVID-19. Se usard la prueba Chi
cuadrado para identificar asociacion entre variables, el andlisis bivariado implicara
el calculo de la medida de asociacion: Odds Ratio (OR), el analisis multivariado se
realizard mediante el modelo de regresion logistica.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, factor de riesgo, infecciones por Coronavirus
(DeCS).
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INTRODUCCION

La gestacion es una condicion fisioldgica que predispone el desarrollo de
complicaciones respiratorias, a consecuencia de modificaciones
inmunoldgicas y cardiopulmonares, que favorecen el riesgo de padecer
infecciones virales mas graves (1), alguna de estas modificaciones son el
incremento de los factores de coagulacion y fibrindgeno, reduccion de la
resistencia vascular sistémica, respuestas inmunitarias pobres y la
disminucion de la capacidad respiratoria. Escenario que podria sugerir el
desarrollo preponderante de cuadros clinicos moderados 0 severos en
gestantes infectadas con el nuevo coronavirus, cuya falta de oxigeno
aumentaria las probabilidades de sufrimiento fetal y de eventos
contraproducentes para la diada (2,3).

En Estados Unidos el Hospital de la Universidad Robert Wood Johnson,
registrd entre el 11 de marzo y el 11 de junio del 2020 a 61 mujeres
embarazadas con diagnéstico de COVID-19, entre las cuales 54 desarrollaron
cuadros leves y 7 graves o criticos. Los resultados obstétricos y neonatales
estratificados por gravedad evidenciaron mayor adversidad en aquellas
gestantes con COVID-19 moderado o severo, posicionando como principales
desenlaces al parto prematuro (57.1%), sufrimiento fetal (42.9%),
preeclampsia (28.6%), corioamnionitis (14.3%), bajo peso al nacimiento
(media 2293 g), admisién en UCIN (100%), sindrome de dificultad
respiratoria neonatal (57.1%) y a la hemorragia intraventricular (28.6%) (4).

El Perd no es indiferente a esta realidad, ya que el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), report6 entre el 1 de abril y el 30 de junio del 2020, 43
gestantes con COVID-19, entre las cuales el 48.8% presentd complicaciones
obstétricas, principalmente rotura prematura de membranas y preeclampsia;
mientras que el 16% de los recién nacidos evidenci6 alguna morbilidad, el
11.3% fue prematuro, el 9.3% tuvo bajo peso al nacimiento y el 2.38% RT-
PCR positivo. Ademas, es necesario precisar que la poblacion estuvo
conformada en la mayoria de casos por pacientes asintomaticas (5), dato que
denegaria total responsabilidad a la severidad de la patologia y que podria
sustentarse en la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), cuya degradacion post infeccion podria provocar preeclampsia y
restriccion del crecimiento intrauterino; mientras que su expresion placentaria
y fetal, convertiria a la placenta en un foco potencial de infeccién (transmision
vertical); sin embargo, se han detectado algunas placentas que carecen de
dicho receptor (6).

Lamentablemente, cualquiera de los casos expuestos acentla la presencia de
resultados materno-perinatales adversos, ante condiciones de salud pre
existentes, como la hipertension, diabetes y sobrepeso/obesidad (2,7). Esta
Gltima ha despertado gran interés en la comunidad cientifica mundial, pues el
tejido graso visceral y subcutaneo abdominal produciria niveles bajos de
inflamacion cronica, concentraciones reducidas de adiponectinas
antinflamatorias y elevadas citocinas proinflamatorias (interleucina 6, factor



de necrosis tumoral alfa y leptina), componentes encargados de estructurar un
microambiente inflamatorio, que influiria en la alteraciones de la respuesta
inmune, confiriendo mayor vulnerabilidad y retraso en la resolucién de la
infeccion, con aparicion de lesiones pulmonares severas que agravarian las
condiciones maternas y fetales (8,9).

A pesar de ello, alin no se puede establecer con certeza si el sobrepeso u
obesidad pregestacional es un factor de riesgo de resultados materno-
perinatales adversos en gestantes con COVID-19 y mucho menos proveer
pautas basadas en la evidencia para el manejo de dicha poblacion, pues la
mayoria de investigaciones no estratifican el analisis segin comorbilidad
especifica de la gestacion o antes de esta (2,10). Ademas, existen pocos
informes latinoamericanos estructurados bajo el mismo enfoque tematico,
situacién que no permitiria describir de forma dptima el impacto de la
aglomeracion anomala y desmesurada de grasa en los resultados de pacientes
infectadas por SARS-CoV-2 en el territorio nacional, ya que muchas de las
caracteristicas de los paises latinoamericanos difieren enormemente con las
reportadas por paises desarrollados (3,11).

Bajo ese contexto, se torna imprescindible la ejecucion de una pesquisa que
permita determinar con seguridad si el sobrepeso u obesidad pregestacional
es un factor de riesgo de resultados materno-perinatales adversos en pacientes
con COVID-19, ya que su constitucion contribuiria con la comunidad
cientifica mundial, que ha expresado la necesidad de priorizar las lineas de
investigacion asociadas al COVID-19 y cada una de sus repercusiones.
Ademas, facultaria la implementacion de politicas pablicas que promuevan
los estilos de vida saludables (alimentacion, actividad fisica) en el contexto
pandémico, ya que de estos dependeria la capacidad del organismo para eludir
y enfrentar de forma Optima la infeccién por SARS-CoV-2. Por otro lado,
permitird a los especialistas en gineco-obstetricia hacer epistemologia del
conocimiento pre existente y materializar la experiencia en la practica
profesional diaria. Finalmente, la publicacion de los resultados servird como
fuente preliminar de datos para la creacion de futuras investigaciones.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si el sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo para resultados
adversos materno-perinatales en mujeres con COVID-19 atendidas en el
Hospital Huacho-Huaura-Oyon desde abril 2020 a diciembre 2021.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de abortos en gestantes con sobrepeso u obesidad
pregestacional con COVID-19.

Determinar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con sobrepeso u
obesidad pregestacional con COVID-19.



a)

b)

Determinar la frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes con sobrepeso u
obesidad pregestacional con COVID-19.

Determinar la frecuencia de ingreso a UCI materno y/o neonatal en gestantes
con sobrepeso u obesidad pregestacional con COVID-19.

Determinar la frecuencia de muerte fetal en gestantes con sobrepeso u
obesidad pregestacional con COVID-109.

Determinar la frecuencia de muerte materna en gestantes con sobrepeso u
obesidad pregestacional con COVID-19.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

Observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo, ya que se
elegira un grupo de individuos que tiene un efecto (casos) y otro en el que
estd ausente (controles); luego se comparardn ambos grupos segun la
frecuencia de exposicion previa aun factor de riesgo (sobrepeso y obesidad
pregestacional) que se presume esta relacionado un el efecto (resultados
adversos materno-perinatales) (12).

Poblacion

Gestantes con resultado positivo para COVID-19 atendida en el “Hospital
Huacho-Huaura-Oyon” entre abril 2020 a diciembre 2021, segln
especificaciones del é&rea estadistica del hospital en mencidn,
aproximadamente son atendidas 10 gestantes COVID-19 positivo en un
mes, es decir, para el periodo de estudio se contaran con aproximadamente
210 gestantes con COVID-19 positivo.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion para los casos: Gestantes. ..
e Con diagndstico positivo para COVID-19 obtenido mediante prueba
RT-PCR, antigeno o seroldgica.
Con feto Unico
Cuyo aborto o parto fue atendido en el hospital de estudio
Con historia clinica completa y legible
Que presentaron al menos un resultado adverso materno-perinatal
(aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer, ingreso a UCI materna
y/o neonatal, muerte fetal, muerte materna, otros)
Criterios de inclusion para los controles: Gestantes. ..
e Con diagndstico positivo para COVID-19 obtenido mediante prueba
RT-PCR, antigeno o seroldgica.
e Con feto Unico
e Cuyo parto fue atendido en el hospital de estudio
e Con historia clinica completa y legible



e Que no presentaron ningun resultado adverso materno-perinatal
Criterios de exclusion para ambos grupos: Gestantes...

e Referidas a otros establecimientos de salud

e Con diagnostico ecografico de malformaciones fetales

e Con historia clinica extraviada o incompleta

Muestra

Formula de casos y controles.

Segun evidencia (13), el 66% (978/1226) de gestantes con parto prematuro
presentaron sobrepeso/obesidad pregestacional.

Relacion entre grupos de 1 a 1.

n = [:I-QIB\/(F+])P.-\f(] ‘P,u)"':;.p\/i‘P;(] -P)+ Pl ‘P})]2

HP- P,

Donde:

Z1-02 =1.96

Zl-[;/z =0.84

p1=0.66 . Prevalencia  promedio de  sobrepeso/obesidad
pregestacional en gestantes que presentaron prematuridad

p2=0.86 . Prevalencia  promedio de  sobrepeso/obesidad
pregestacional en gestantes que no presentaron prematuridad
(parto a término)

OR=2 : Riesgo del evento en los casos

r=1 : N° controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
n=70 : Tamafio para grupo casos.
m =70 : Tamafio para grupo control.

Total 140 gestantes con infeccién por COVID 19, donde 70 presentaron
algin resultado adverso materno-perinatal y 70 no presentaron ningln
resultado adverso.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple en ambos grupos.



d) Definicion operacional de variables

Variable Deflnlglon Tlp_o de Esca]a_ fje Categoria Instrumento
operacional variable medicion
Valoracion
nutricional
antropométrica de la
gestante un mes
antes de quedar
embarazada (como
méximo), la cual se
encuentra
documentada en la
historia clinica y en
2 el documento del
S Centro
S Latinoamericano de
o | Sobrepesou - . . N
S obesidad Perinatologia Cualitativa Nominal Si Hlst(_)rla
£ - (CLAP). No clinica
‘o | pregestacional Para decir que
."é existi6  sobrepeso
§ pregestacional  se
consideraran
aquellos valores de
IMC mayores de 25
y menores de 30.
Para decir que
existio obesidad
pregestacional  se
consideraran
aquellos valores de
IMC de 30 a mas.
Ninguno
° Aborto
I Complicaciones Parto prematuro
5 materno-perinatales Bajo Peso al
c Resultados
8 adversos en g_e_stantes COVID o ) nacer
3z positivo, se | Cualitativa Nominal Ingreso a UCI
@ me}terno- considerara la materna y/o
3 perinatales - d |
& presencia e a neonatal
S menos una de ellas. Muerte fetal
Muerte materna
Otros
Cantidad de afios
Edad materna | cumplidos de la | Cuantitativa Razén Afios
madre Historia
Gravedad de la clinica
" infeccion COVID-
£ Severidad 19 Se.g,ﬂn . _Ia - . Leve
2 COVID-19 clasificacion clinica | Cualitativa Nominal Moderado
'S de COVID-19 Severo
3 brindado por el
= MINSA
2 Hipertension
S cronica
S Presencia de Diabetes
- patologias - . mellitus
Comorbilidad sobreafiadidas en la Cualitativa Nominal Enfermedad
gestante. cardiovascular
Anemia
Asma




e) Procedimientos y técnicas
Procedimiento:
A la “Universidad Peruana Cayetano Heredia” se pedira aprobacion del
presente plan, y al director del nosocomio se pedira autorizacion para la
recoleccion de informacion.

Al obtener las autorizaciones se coordinard con el area de archivos para
tener acceso a las historias clinicas de la poblacién de interés.

Se procederé a la recoleccion de datos, mediante el instrumento elaborado
por el investigador, la que se realizara entre noviembre y diciembre de 2020.

Técnica e instrumento:
La técnica: documental.

El instrumento; ficha de recoleccion de datos (anexo 1):

Caracteristicas generales: se incluira la edad, la presencia o ausencia
de comorbilidades y la severidad de COVID-19, para este ultimo se
tendra en consideracion la clasificacion brindada por el MINSA
(14).

Presencia de infeccion respiratoria aguda con dos de los siguientes criterios

Caso leve | Tos — Malestar general — Dolor de garganta — Fiebre — Congestion nasal
Otros sintomas pueden ser: alteraciones en olfato — gusto y exantema.

Caso
moderado

Presencia de infeccidn respiratoria aguda con alguno de los siguientes
criterios

Disnea o dificultad respiratoria — FR mayor 22 — Sat O2 menor 95% -
Alteracion del nivel de conciencia — Hipotension arterial o shock — Signos
clinico o radiolégicos de neumonia — Recuento linfocitario menor de 1000
cel /ul

Caso severo

Presencia de infeccion respiratoria aguda con dos o mas de los siguientes
criterios

FR mayor 22 0 PaCO2 menor 32 mmHg — alteracion de nivel de conciencia
—PAS menor 100 mmHg o PAM menor 65 mmHg — PaO2 menor 60 mmHg
o0 PaFi menor 300 — signos clinicos de fatiga muscular — lactato sérico mayor

2 mosm/L.

Fuente: Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru (14).

Sobrepeso y obesidad pregestacional: Se considerard el dato
brindado por la gestante durante la primera atencion pre natal, la cual
fue documentada en la historia clinica y en el documento del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)*, dicho dato solicitado
corresponde al peso que la gestante tenia un mes anterior de saber
que estaba embarazada. Posteriormente los valores obtenidos del
peso y la talla (la cual se obtuvo durante el triaje de la primera
atencion prenatal) de la gestante seran utilizados para obtener el IMC
pregestacional mediante la aplicacion de la siguiente formula:
IMC PG = Peso Pregestacional (kg)
Talla {(m)?

El valor obtenido, sera categorizado en la clasificacion brindada por
el MINSA (14):



f)

9)

Sobrepeso: valor mayor de 25 y menor de 30
Obesidad: valor mayor o igual a 30

*Sobre esta variable en importante sefialar que existe una limitacién en el proceso de
recoleccion, debido a que los datos se tomaran de una fuente secundaria por lo que el
investigador no puede asegurar la exactitud del dato del peso pregestacional; sin embargo,
esta es una limitacion consistente con otros estudios tanto nacionales como internacionales.

I1l.  Resultados adversos materno-perinatales: como resultados adversos
maternos se incluiran aborto, ingreso a UCI materna, fallecimiento
materno, uso de ventilador mecanico invasivo, entre otros. Asi
mismo, entre los resultados perinatales se incluirdn prematuridad,
baja peso al nacer, ingreso a UCI neonatal, fallecimiento fetal, entre
otros. Cabe sefialar que se considerara la presencia de al menos uno
de estos resultados.

Aspectos éticos del estudio
Solicitud al “Comité de Etica ¢ Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia” de aprobacion del proyecto.

No habra participacion directa de las gestantes, ya que la informacion se
obtendra de las fuentes secundarias, los datos seran colocados en el
instrumento que estara previamente codificado, ello para su respectiva
identificacion sin necesidad de colocar los datos de filiacion de la gestante,
resguardando asi la confiabilidad.

Finalmente, al realizar la publicacion del estudio, los datos se utilizaran
unicamente para fines de la investigacion.

Plan de analisis
Programa SPSS 25.

Analisis descriptivo

Se describiran a las variables cualitativas por medio de frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas seran descritas
por medio de medidas de tendencia central y de dispersion.

Anélisis bivariado:

Se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado para identificar asociacion
entre variables cualitativas, el nivel de significancia sera del 5%.
Seguidamente, se realizara el célculo del Odds Ratio, para evaluar si el
sobrepeso/obesidad es un factor de riesgo para resultados adversos materno
perinatales.

Anélisis multivariado:

Para el analisis multivariado en el que el OR se ajusta a posibles variables
confusoras se utilizard el modelo de regresion logistica, el nivel de
significancia sera del 5%.
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Presentacion de resultados:
Uso de tablas de frecuencias, tablas de contingencia. Diagrama circular, de
barras simple y agrupadas.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/. 2.80
Léapiz 1 cajas S/. 10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores | S/. 7.50 S/.22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes - - S/. 100.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia celular - - S/. 100.00
Fotocopias el - - S/. 200.00
Impresiones

HONORARIOS Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00

DEL PERSONAL - MRecolector de datos | - S/.350.00 | S/. 300.00
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 300.00

TOTAL S/. 2,268.00

El estudio sera financiado por la investigadora evitando asi algin costo econémico
a la institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA

o

ACTIVIDADES

MESES-2021-2022

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Revisién bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revisién del proyecto

x|%|x|&
o

Presentacion de autoridades

OB WIN (-

Preparacion del material de
trabajo

Seleccion de la muestra

X[ X|X|X

Recoleccion de datos

Verificacién de informacion

Evaluacion de la ejecucion

Tabulacién de datos

2O N o

- O

Codificacién y preparacién de
datos para analisis

XXX X

Andlisis e interpretacion

X

13

Redaccion informe final

14

Impresion y presentacion del
informe final

XX

10




VI. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo para resultados
adversos materno-perinatales en mujeres con COVID-19 atendidas en el
Hospital Huacho-Huaura-Oyon 2020-2021
Fecha: / / ID:

I.  Caracteristicas generales

Edad materna: _ afios
Comorbilidades: Ninguno ()
Hipertension cronica ()
Diabetes gestacional ()
Anemia ()
Asma ()
Otras:
Severidad de COVID-19: Leve ()
Moderado ()
Severo ()

Il.  Sobrepeso y obesidad pregestacional:

Peso pregestacional:  Kag.
Talla: _ m.
IMC: kg/m2
Sobrepeso pregestacional: Si() No ( )
Obesidad pregestacional: Si() No ( )

1. Resultados adversos

Maternos: Ninguno ()
Aborto ()
Ingreso a UCI materna ()
Fallecimiento materno ()
Otros:

Perinatales: Ninguno ()

11



Prematuridad
Baja peso al nacer
Ingreso a UCI neonatal

Fallecimiento fetal

12



