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PRESENTACION

La infeccidn causada por el COVID-19 o Ilamado también SARS-COV?2 es
en la actualidad un problema de salud publica y fue declarada como pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde marzo del afio 2020.1

Al mes de junio del 2021, se han reportado méas de 179 millones de casos
confirmados de COVID-19, y mas de 3 millones de fallecidos como
consecuencia de la infeccion por este virus.®

Existen datos que sugieren que las gestantes sintomaticas con COVID-19
tienen un mayor riesgo de complicarse en casos severos !y al ser el Peru el pais
con mayor numero de casos de gestantes con infeccion por COVID-19 en el
mundo, en consecuencia, es una realidad problematica que preocupa a los
profesionales de la salud relacionados con la atencion en gestantes.

La poblacién estudiada que cumplio con los criterios de seleccion fueron
167 gestantes que recibieron asistencia en el HNRPP en el 2020. Se aplic6 una
ficha de recoleccion de datos para luego desarrollar el procesamiento y
descripcion en tablas y graficos de frecuencia, en lineamiento con el objetivo
principal del estudio.

Descrito la realidad problemética de la pandemia que genera gran
preocupacion en nuestro pais y region respecto al manejo de las gestantes en
nuestra ciudad, este estudio tuvo el objetivo principal de describir las
caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 en un Hospital Nacional

durante el afio 2020.
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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas con la
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el afio
2020.
Material y Método: Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal. La poblacién estuvo conformada por 176 historias
clinicas de gestantes con diagnéstico de COVID 19, de las cuales solo 167 cumplian
con los criterios de inclusion. Los datos se recogieron con una ficha, y fueron
procesados en Excel y SPSS.
Resultados: La edad materna media fue de 31.9 afios, la mayoria no tuvo contacto
previo (60.5%), la edad gestacional media fue de 37,7 semanas, con diagnostico en
el tercer trimestre (79%), eran multiparas (57.5%), sin antecedentes (82.7%). El
principal motivo de ingreso fue el trabajo de parto (76.7%), el parto vaginal fue mas
frecuente (57.3%), no presentaron complicaciones (89.8%), la mayoria fueron
asintomaticas (91.7%) y el 92.8% se diagnosticé con la prueba serolégica.
Conclusiones: La mayoria de gestantes han sido asintomaticas, ademas de ser el
trabajo de parto el principal motivo de ingreso, siendo el parto vaginal mas
frecuente. Ademas, las complicaciones por COVID 19, no son frecuentes en
gestantes de nuestro estudio.

Palabras claves: Caracteristicas, Gestante, COVID-19.
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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical characteristics of pregnant women infected with
COVID-19 treated at the Ramiro Priale Priale National Hospital during 2020.
Material and Method: Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional
study was carried out. The population consisted of 176 medical records of pregnant
women diagnosed with COVID 19, of which only 167 met the inclusion criteria.
The data were collected with a card, and were processed in Excel and SPSS.
Results: The mean maternal age was 31.9 years, the majority had no previous
contact (60.5%), the mean gestational age was 37.7 weeks, with a diagnosis in the
third trimester (79%), they were multiparous (57.5%), without antecedents (82.7%).
The main reason for admission was labor (76.7%), vaginal delivery was more
frequent (57.3%), there were no complications (89.8%), most were asymptomatic
(91.7%) and 92.8% were diagnosed with serological test.
Conclusions: The majority of pregnant women have been asymptomatic, in
addition to labor being the main reason for admission, being vaginal delivery more
frequent. In addition, complications from COVID 19 are not frequent in pregnant
women in our study.

Keywords: Characteristics, Pregnant woman, COVID-19.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La infeccion causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19),
es actualmente una emergencia de salud publica y declarada como pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el 11 de marzo del 2020.1
Desde el primer caso de neumonia que fue reportado en Wuhan, provincia de
Hubei, China, el 31 de diciembre del 2019, la infeccion se ha extendido al resto
de paises, con un alarmante incremento en el nimero de casos.?

Al mes de junio del 2021, la OMS reporta mas de 180 millones de casos
confirmados de COVID 19, y mas de 3 millones de fallecidos como
consecuencia de la infeccidn por este virus.3 Segun datos oficiales del MINSA,
en Per0 se han reportado 2 033 606 de casos, y 190 906 fallecidos por el virus,
con una tasa de letalidad de 9.39% a la misma fecha.*

Los datos disponibles sugieren que la infeccion fue inicialmente zoondtica,
sin embargo, la transmision actual del SARS-CoV?2 es de persona a persona, y

se propaga principalmente a través de gotitas respiratorias emitidas por un



paciente infectado.® Produce un amplio espectro clinico, ya que los pacientes
con mayor morbimortalidad son los que tuvieron algun factor de riesgo que los
hizo susceptibles a la infeccion y a mayor severidad.5’

La CDC (Center for Disease Control and prevention) ha determinado una
categoria de “mayor riesgo” de pacientes de contraer la enfermedad por COVID
19, dentro de este grupo estan incluidos adultos mayores, minorias étnicas,
cancer, enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar crénica (EPOC, asma,
enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis quistica e hipertension pulmonar),
demencia, diabetes mellitus tipo 1 y 2, sindrome de Down, cardiopatias
(insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, miocardiopatias, enfermedad
coronaria), infeccion por VIH, inmunosuprimidos, hepatopatias (higado graso,
cirrosis), sobrepeso y obesidad, talasemia, enfermedad células falciformes,
tabaquismo, trasplantes, enfermedad cerebro vascular y el embarazo.®

La bibliografia refiere que las gestantes que desarrollan sintomatologia por
COVID-19 pueden tener riesgo de producir cuadros mas graves, no obstante, en
dicho grupo etario el ingreso a UCI es bajo en comparacion con otros grupos
poblaciones, de igual manera la mortalidad también es muy baja. 3

Asi mismo se describe algunos factores que podrian genera complicaciones
dentro de los cuales estan la obesidad, diabetes gestacional, o ser de raza negra
e hispana siendo las tasas de prevalencia mayor.14

En Latinoamérica se describe que la razon de mortalidad materna en los
paises fueron los siguientes: México (10,5), Peru (10,3), Bolivia (10,1) y
Republica Dominicana (9,2), siendo dichos valores mayores respecto al de otros

paises desarrollados, de igual manera la OPS infiere que el Peru fue el pais con
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mayor nimero de gestantes con COVID-19 con un porcentaje del (49%) y una
tasa de letalidad (0,18%).18-1°

Han sido pocos los estudios elaborados sobre la forma de presentacion del
COVID-19 en gestantes peruanas. De los cuales la mayoria han sido realizados
en la ciudad de Lima, datos que no pueden ser extrapolados en su totalidad a
nivel regional.

Por lo expuesto, se plantea esta investigacion con la finalidad de describir
las caracteristicas clinicas de gestantes infectadas con la COVID-19 en un
hospital de nuestra region.

1.2. Delimitacion del problema

La poblacion investigada fueron las pacientes del Hospital nacional Ramiro
Prialé Prialé, atendidas durante el afio 2020, que hayan tenido el diagnostico
positivo de Infeccion Por COVID-109.

El estudio comprendio a las gestantes que fueron atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale ubicado en el distrito de EI Tambo, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin.

El estudio se delimit6 temporalmente a lo largo del afio 2020. La
delimitacidn conceptual comprende la descripcion de las caracteristicas clinicas
de las pacientes gestantes con diagnostico de infeccion por COVID 19.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas con la
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale durante

el afio 20207?
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1.3.2. Problemas especificos

¢ ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas (edad, procedencia,
grado de instruccion, estado civil, ocupacion, historial de exposicion) de
las gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale durante el afio 2020?

e ;Cuales son las caracteristicas obstétricas (edad gestacional, paridad,
antecedentes patoldgicos, via de parto, complicaciones) de las gestantes
infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale durante el afio 2020?

e ;Cuales son las caracteristicas del cuadro clinico y laboratorial (sintomas,
clasificacion de severidad, pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2) de las
gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale durante el afio 2020?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

La determinacién de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
gestantes infectadas por COVID 19, nos darian la informacion de los factores mas
asociados a esta infeccion en nuestra poblacion, de los cuales varios son
potencialmente modificables y prevenibles por medio de estrategias de prevencion
primaria, secundaria y algunas pueden tratarse.

Es por ello que de demostrarse estos factores y su mayor presencia en estas

pacientes constituiria un objetivo preventivo y terapéutico de interés para reducir la

prevalencia de la infeccion por COVID 19 en nuestra region.
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Al ser nuestro pais uno de los méas afectados por la pandemia, con muchas
preguntas por contestar, y al ser las gestantes un grupo de riesgo especial, y en el
que los estudios realizados a nivel mundial, han sido hechos en zonas con un mayor
nivel socioeconémico y con mayor accesibilidad al sistema de salud. Es de
importancia el realizar esta investigacion, en una poblacidn vulnerable, en una
ciudad de la sierra del Peru, para poder determinar el comportamiento del COVID-
19 en este ambito.

De igual manera nos va a permitir identificar a las gestantes con infeccion
por COVID 19 que sean mas susceptibles a una enfermedad severa, lo que va
permitir fortalecer el sistema de atencion primaria de salud, el monitoreo y manejo
de las gestantes, asi como fortalecer los procedimientos dentro de las unidades
obstétricas de la region.

1.4.2. Justificacion teorica

Las caracteristicas tanto epidemiolégicas como clinicas de cada paciente
gestante con infeccion por COVID 19, han sido estudiadas y publicadas desde el
inicio de la pandemia en el 2020, estos datos promueven el debate cientifico en
nuestra ciudad de como afecto la pandemia en las gestantes, es ahi donde se recalca
que la generacion de conocimiento es vital sobre nuestra realidad problematica en
Huancayo.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

En la justificacion metodoldgica el aporte es la revisidn de historias clinicas
de gestantes que tuvieron el COVID-19, siendo el analisis retrospectivo donde la
informacion obtenida es valiosa para el manejo adecuado sobre esta enfermedad en

gestantes de nuestra ciudad.
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1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

e Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas con la
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante
el afio 2020.

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demograficas (edad, procedencia, grado
de instruccion, estado civil, ocupacién, ¢historial de exposicion) de las
gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale durante el afio 2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas (edad gestacional, paridad,
antecedentes patoldgicos, via de parto, complicaciones) de las gestantes
infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale durante el afio 2020.

e Describir las caracteristicas del cuadro clinico y laboratorial (sintomas,
clasificacion de severidad, pruebas diagndsticas de SARS-CoV-2) de las
gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale durante el afio 2020.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Lokken, et al (EEUU, 2020), en su investigacion en gestantes con COVID-
19 determino que se encontraban en el tercero, segundo y primer trimestre,
siendo (50%), (43,5%) y (6,5%) respectivamente.?’ Pacientes sintomaticas
(93,5%), tos (69,8%), fiebre (51,2%), enfermedad grave (15%), gestantes
sobrepeso (80%), asma, hipertension o diabetes (26,1%), parto vaginal (62,5%)
y cesarea (37,5%).2°
Wu X, et al (China, 2020), en una muestra final de 23 gestantes describio
que 82,6% fueron diagnosticadas PCR, 13% tuvieron contacto cercano con
pacientes con COVID-19, tos (26,1%), fiebre (17,4%), congestion nasal (4,3%),
la gran mayoria fueron asintomaticas (65,2%), 6 casos tuvieron complicaciones,
tercer semestre (87%) y 18 casos terminaron por cesarea con un tiempo de
hospitalizacion de 17 dias.?
Chen, et al (China, 2020), en una muestra final de 118 gestantes el (71%)

fue por PCR, mediana de edad 31 afios, RIQ: 28-34, nuliparas (52%), tercer
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semestre (64%), fiebre (/75%), tos (73%), enfermedad leve (92%) y (8%)
moderada solo un caso grave, complicaciones hubo 3 abortos y dos ectopicos;
finalmente parto vaginal (58%), cesarea (93%) y parto prematuro (21%).2?

Delahoy M, et al (EEUU, 2020), en su estudio desarrollado en 13 estados
con una muestra final de 598 gestantes, fueron hospitalizadas en el tercer
trimestre  (87,4%), por indicaciones obstétricas (74,4%), enfermedad
relacionada con COVID-19 (18,8%), del cuadro total fueron sintomaéticas
(45,5%), asintomaticas (54,5%), los sintomas como fiebre o malestar general
(59,6%), tos (59,2%), ingreso a UCI (16,2%), parto a termino (87,4%) y
prematuro (12,6%).%

Jafari M, et al (EEUU, 2021), en un metaandlisis donde se estudio a una
muestra final de 121 estudios, sobre COVID-19 en gestantes se identifico los
siguientes: promedio de edad gestacional 33 semanas, sintomas mas prevalentes
fiebre (75,5%), tos (48,5%), comorbilidad diabetes (18%), en no gestantes la
hipertension (21%), complicacién hemorragia postparto, cesarea (48%); ademas
los factores de riesgo neonatales fueron: bajo peso al nacer (OR=9, IC=2.4-30)
y parto prematuro (OR=2,5, IC=1,5-3,5).%

Jering K, et al (EEUU, 2021), en su estudio de cohortes con una muestra
final de 6380, el (1,6%) tenia diagnostico de COVID-19, siendo las
caracteristicas mas resaltantes pacientes jovenes 28,3 afios, hispanas y/o negras
(42,3%), diabéticas y obesas las comorbilidades mas frecuentes.?® Del total
asintomaticas (98,9%), ingresaron a UCI (3,3%), ventilacion mecénica (1,3%):

los factores de riesgo para mortalidad y complicaciones fueron: edad mayor,
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obesidad morbida, diabetes, enfermedad renal, eclampsia, trombosis y muerte
fetal todos con un p valor significativo (p<0,05).%

Mirbeyk M, et al (EEUU, 2021), en su revision de metaanalisis en una
muestra final de 364 gestantes, asintomaticas fueron la gran mayoria, sintomas
como fiebre (62,4%), tos (45,3%), dos fallecimientos, esto debido a
complicaciones como neumonia grave o disfuncién de multiples 6rganos, y uno
de los efectos neonatales fue partos prematuros (23,6%).%

Monzon G et al (Cuba 2020), en su investigacion realizado en un centro
hospitalario del pais de Cuba determinaron en un estudio de serie de casos
clinicos que englobo a gestantes atendidas durante el periodo de analisis entre
los meses de marzo y junio del afio 2020, siendo los principales resultados:
gestantes con sintomas como tos, fatiga y obstruccion nasal los mas prevalentes,
comorbilidad asma bronquial la méas frecuente, se encontraban la gran mayoria
en el primer trimestre, cursando sin complicaciones obstétricas ni alteraciones
del bienestar fetal .

Sanin-Blair J et al (Colombia 2021), en su trabajo de investigacion de
revision sistémica realizo en Colombia pudo describir que en 43 articulos sobre
el tema de gestantes con COVID-19 los datos mas resaltantes fueron: no hay
evidencia concluyente de transmisién vertical para la enfermedad en estadios
moderados o graves, los sintomas no varian respecto a la poblacién general,
tampoco existe suficiente evidencia sobre el rol de la lactancia materna frente a
la transmision del virus.”

Zarate-Moroyoqui J et al (México 2021), estudio realizado en el hospital

del seguro social de la ciudad de México donde se estudio una serie de casos de
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2.1.2.

gestantes con COVID-19, siendo las caracteristicas méas resaltantes: promedio
de edad 28,67 afios, con una desviacién estandar de 6,11, la gran mayoria estaba
cursando el tercer trimestre, el 75% tuvo un cuadro leve, finalizacion del
embarazo fue la via vaginal y solo 3 casos requiri6 atencién por medicina critica
o unidad de cuidados intensivos.”

Islas M et al (México 2020), en su investigacién multisistémica realizado
en coordinacién con la secretaria general de México pudieron entre los meses
de diciembre 2019 y julio del 2020 de una poblacion de 6761 gestantes
establecer ciertas caracteristicas mas resaltantes: sintomas mas importantes
fiebre, tos y fatiga, asi mismo el rango etario mas comdn 25-35 afios, siendo la
mayoria cuadros leves y los que presentaron complicaciones fueron aborto
espontaneo, parto pretérmino, restriccion del crecimiento uterino RCIU, e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos por neumonia viral.”

Nacionales

Huerta I, et al (Lima, Peru, 2020), en su investigacion para describir las
caracteristicas materno-perinatales de las gestantes con COVID-19 en el
Hospital Rebagliati determind en 41 casos confirmados los siguientes: edad
promedio 32,3 afios, semana gestacional mayor a 37 semanas (82%), prueba
positiva (92%), sintomas como tos (84,6%), fiebre (76,9%), dolor de garganta
(61,5%), asintomatica (68,2%), cuadro leve (19,5%), dos casos que requirieron
manejo por UCI, parto eutdcico (21,7%) y cesarea (78,3%).%’

Mufioz Ordofiez (Chiclayo, Pera, 2021), en su investigacion en el hospital
José Soto Cadenillas de Chota, con una muestra final de 86 gestantes con

COVID-19 hall6: edad 19-34 afios (76,7%), procedencia de Chota provincia
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(74,4%), secundaria competa (45,3%), ama de casa (84,9%), no tener contacto
con pacientes sospechosos (54,7%), asintomaticas (95,3%), siendo de los
sintomaticos los mas comunes tos y cefalea.?®

Davila A, et al (Lima, Peru, 2021), en su trabajo de investigacién en el
Instituto Nacional Materno Perinatal del Pert, donde se describid las principales
caracteristicas de las gestantes con COVID-19 fueron: edad promedio de las
gestantes 19-34 afios (60,5%), mal control prenatal (95,3%), nuliparas (44,2%),
asintomaticas (93%), complicacidn de rotura prematura de membranas (18,6%),
preeclampsia (11,6%), partos eutocicos (65,1%), y en los neonatos
prematuridad (11,3%) y bajo peso al nacer (9,3%).%

Viteri Jiménez (Amazonas, Peru, 2021), en su investigacion en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan de la ciudad de Bagua, determinandose procedencia
amazonas (97,3%), grupo etario 18-29 afios (59,0%), secundaria completa
(41%), tercer trimestre (74,3%), multiparas (71%), asintomaticas (79,2%),
sintomas leves (20,2%), cefalea (26,3%), prueba rapida (67,8%), siendo la

complicacion mas frecuente amenaza de aborto (87,4%).

2.2. Bases teoricas o cientificas

2.2.1. Enfermedad por COVID-19

El COVID-19 causante del sindrome respiratorio agudo severo SARS-

COV-2, donde la hipdtesis mas aceptada surgida en Wuhan-China, este virus es

monocatenario sucesor del SARS-COV-1 el causante del brote 2002-2004, dentro

de la transmisién se origina principalmente por personas sintomaticas y

asintomaticas con contactos cercanos a través de gotitas respiratorias y aerosoles,

siendo los sitios internos aglomerados espacios con altos indices de contagios. 333
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En muestras biologicas la eliminacién de COVID-19 es mas prevalente en
el tracto respiratoria superior donde incluye nariz y garganta, siendo mas notorio en
los primeros 3 dias, asi mismo la carga viral de un hisopado de garganta es muy
alto siendo un punto de infecciosidad, ademas en personas asintomaticas la
presencia del virus en dicho lugar es el (44%).%

2.2.2. Periodo de incubacion

El periodo de incubacion se estima que se extiende a 10-14 dias, siendo el
tiempo medio o mediana de 4-5 dias desde la exposicion que tuvo el paciente hasta
la aparicion de sintomas, es asi que se estima que dentro de los 12 dias posterior se
puede tener sintomas el paciente aplicando por ello aislamiento o cuarentena por 14
dias.?’

2.2.3.Presentacion clinica

Los signos y sintomas de COVID-19 presentes al inicio de la enfermedad
varian, pero durante el curso de la enfermedad, muchas personas con COVID-19
experimentaran lo siguiente: "%

e Fiebre o escalofrios/tos.

e Dificultad para respirar/fatiga.

e Dolores musculares/cefalea

e Pérdida del gusto u olfato/dolor de garganta.

e Congestion y/o secrecion nasal/nauseas o vomitos
e Diarrea.

Los sintomas algunos son inespecificos dependiendo la gravedad de la
enfermedad desde tener sintomas de tracto respiratorio superior hasta dificultad

respiratorio el cual requiere hospitalizacion, ademas en las nuevas variantes se
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puede experimentar fiebre y sintomas respiratorios mas tarde durante el curso de la
enfermedad que las personas mas jovenes o que no tienen comorbilidades.®

En un estudio de 1.099 pacientes hospitalizados, s6lo el 44% tenia fiebre en
el momento del ingreso al hospital, pero finalmente el 89% de los pacientes tuvo
fiebre en alglin momento durante la hospitalizacion.®

Los mas representativos son dolor de cabeza, dolores musculares, dolor de
garganta, congestion nasal y secrecion nasal siendo los mas llamativos; las nuevas
variantes tienen sintomas gastrointestinales como es vomitos, diarrea acompafiada
de sintomas como la perdida de olfato, del gusto, aparentemente mas asociado en
persona de mediana edad y del sexo fememnino.*

2.2.4. Infeccion asintomatica

Los estudios refieren que la infeccion por el COVID-19 que no tienen
sintomas la prevalencia es muy alto siendo puntos de contagios alarmantes, las
pruebas de PCR para hallar el COVID-19 refiere que pueden tener cifras
subestimadas que necesitan de otras pruebas complementarias como son una placa
de torax o de tomografia para prevenir las futuras complicaciones.*?

2.2.5. Transmision asintomatica y presintomatica

Un numero creciente de estudios epidemioldgicos ha documentado la
transmision del SARS-CoV-2 durante el periodo de incubacion pre
sintomatico. Los estudios que utilizaron la deteccién por RT-PCR informaron
umbrales de ciclo bajos, lo que indica mayores cantidades de ARN viral, entre
personas con infeccidn asintomatica y pre sintomatica por SARS-CoV-2.

Asimismo, en cultivo viral se ha observado crecimiento viral en muestras

obtenidas de pacientes con infeccion asintomatica y pre sintomatica. La proporcion
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de transmision del SARS-CoV-2 debida a una infeccion asintomatica o pre
sintomética en comparacion con la infeccion sintomatica no estéa del todo clara; sin
embargo, estudios recientes sugieren que las personas que no muestran sintomas
pueden transmitir el virus,*344

2.2.6.Gravedad de la enfermedad

La bibliografia sobre el COVID-19 refiere que la gran cantidad de pacientes
puede desarrollar una enfermedad leve, en cambio en otros casos severos en funcion
de los factores de riesgo, la tasa de letalidad es general es bajo con un (2,3%),
ademas la cantidad de adultos es alto, siendo el ingreso a UCI (49%) en pacientes
con factores, asi mismo la cantidad de nifios con esta enfermedad es bajo,
enfermedad grave (5%), y menos del (1%) enfermedad critica.*®

Entre los casos de COVID-19 en EE. UU, en general, la proporcion de
personas que fueron hospitalizadas fue del 14%, incluido el 2% entrante a camas de
cuidados intensivos, en general, el 5% de los pacientes fallecieron.*® La OMS
clasifica a los pacientes como:®!

COVID-19 critico: Es aquel que cumple con los criterios para sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis o0 shock séptico, dichas afecciones requiere la
provision de ventilacion mecanica invasiva 0 no con terapia de vasopresores.

COVID-19 severo: Definido con algunos de los siguientes parametros:
saturacion de oxigeno, frecuencias respiratorias, signos de dificultad respiratoria
grave es decir el uso de algunos musculos accesorios, no poder hablar normalmente,
retraccion de la pared toracica, grufiidos, cianosis o alteracion sistémica.

COVID-19 no grave: Es aquel gue no cumplo ningun criterio del pacientes

con cuadro critico o severo.
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2.2.7.Factores de riesgo de enfermedad grave

La edad es un factor muy delicado, siendo el grupo etario mas afectado tanto
para el ingreso a UCI como para mortalidad es el adulto mayor (>60 afios), las tasas
de mortalidad que se refieren segun grupo etario son: 80 afios a mas (14,8%), 70-
79 anos (8%), 60-69 afios (3,6%), 50-59 afios (1,3%), 40-49 afios (0,4%) y para
menores de 40 afios ni siquiera llega ser el 1%.%8

Segun los datos epidemioldgicos de EE. UU. la tasa de letalidad fue méas
alta en personas de 85 afios 0 més (rango de 10% a 27%), seguida de personas de
65 a 84 afios (3% a 11%), 55-64 afios (1% -3%), y fue menor en personas menores
de 55 afios (<1%). *°

La tasa de letalidad en una gran cohorte en China se elevo para los pacientes
con comorbilidades, con un 10,5% de los que tenian enfermedad cardiovascular
subyacente, un 7,3% de los que tenian diabetes, un 6,3% de los que tenian
enfermedad respiratoria crénica y un 5,6% de los que tenian cancer.

Los accidentes cerebrovasculares previos, la diabetes, la enfermedad
pulmonar cronica y la enfermedad renal cronica se relacionaron con una mayor
gravedad de la enfermedad y resultados adversos debido al COVID-19. Las
afecciones cardiacas, que incluyen insuficiencia cardiaca, enfermedad de las
arterias coronarias, cardiomiopatias e hipertension pulmonar, ponen a las personas
en mayor riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19. Las personas con
hipertensién pueden tener un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por

COVID-19, asi como las gestantes.>°
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En el embarazo, el aumento de la edad materna, IMC alto, etnia no blanca,
afecciones crénicas y condiciones especificas como diabetes gestacional y
preeclampsia favorecen la progresion a enfermedad severa.

2.2.8.Reinfeccidn

Las reinfecciones se ha demostrado su existencia con las nuevas variantes
como fueron delta y 6micron, por ende, los procesos de vacunacion son vitales para
el analisis estadistico de reduccién de casos severos, dicho esto los anticuerpos que
se produce en respuesta a la infeccién primaria es mediamente ayudable contra
nuevas infecciones, siendo el IGM e IGG son ambos marcadores de enfermedad
donde las variantes en Brasil, Reino Unido y Sudéafrica no neutralizan dichas
variantes.>->3

2.2.9.Diagnostico

El diagndstico segun la norma técnica del Ministerio de Salud del Peru, es
la presencia del ARN o antigeno del COVID-19, esta deteccidén es mejor en las
muestras nasofaringeas en comparacion con la garganta, por ende, el rendimiento
de estas pruebas son muchos mejores de las vias superiores respiratorias, en menos
frecuencia en heces y sangre se solicita.>®
2.2.10. Manejo de tratamiento clinico

El manejo al igual que pacientes no gestantes se divide segln el cuadro
clinico ya sea leve, moderado o severo, los cuadros leves solo son sintomaticos
primando en primer lugar los AINES como el paracetamol y la hidratacion, cuando
el paciente tenga una saturacién menos del 93% o en la altura de 87% se puede
utilizar el soporte ventilatorio de oxigeno, es asi que pasa a hacer un manejo de

urgencias por la dificultad respiratoria y por el uso de oxigeno complementario. 3!
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En la situacién de la pandemia muchas veces por no contar con las camas
disponibles en estos pacientes con un cuadro moderado, se opt6é por un manejo en
otros lugares siendo supervisados por un médico, siendo indispensable el
aislamiento y monitorizacion de la evolucion del cuadro clinico.®!

En cuadros leves como se menciond de acuerdo a la OMS solo son
sintomaticos, una adecuada nutricion y rehidratacion oportuna, en los pacientes que
fueron hospitalizados como se dijo necesitan suplemento de oxigeno con canula
nasal o con mascarilla, no obstante, como se puede apreciar algunos pulsioximetros
no tienen una calibracion optima por lo cual requiere de una medida mas precisa,
aunque en los altimos tiempos los datos van cambiando segun el dinamismo de las
instituciones de salud, no solo se puede basar segun la saturacion de oxigeno sino
de otros componentes como son factores de riesgo que presenta el paciente. %

En los cuadros severos de COVID-19 necesariamente requiere la
hospitalizacion de los pacientes para un manejo intensivo, tratando de mellar las
complicaciones de los pacientes, por ende, se requiere apoyo de la neumonia,
insuficiencia respiratoria, sepsis, lesion renal muchas de estas patologias deben ser
revisadas por el médico intensivista, es asi que la ventilacién mecanica es aplicada
cuando el paciente no puede mantener una saturacion y respiracion adecuada,
siendo criterios de manejo en la UCI.3!

El motivo de una oxigenacion es poder en ciudades de altura tener una
saturacion de oxigeno del 94%, evitando asi la hipoxemia en dichos pacientes que
les dificulta poder evaluar los procesos de respiracion en los sitios de emergencia,
en otros individuos se puede establecer metas como una saturacién >90% o 95%

dependiendo el deterioro clinico, ya que todas estas variantes van acompafiados con
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dichos procesos como la respuesta progresiva respiratoria y el shock que
desencadenaria un cuadro clinico grave.3

Otras medidas preventivas son la posicién decubito prono que ayudar a los
pacientes mejorar la respiracion y que a su vez estan recibiendo oxigeno, ademas la
ventilacion invasiva desde temprano no son motivos suficientes par aplicar a todos
los pacientes.!
2.2.11. COVID-19 y gestantes

Las gestantes si tiene un riesgo propio por la inmunidad de poder contar el
COVID-19, estudios demuestran que se evidencia la disminucién de linfocitos y
aumento de las citocinas que son mediadores proinflamatorios ocasionando una
respuesta sistema exagerada que origina un cuadro catastrofico en los pacientes,
ademas los receptores ACE2 también estan en el trofoblasto velloso y el
sincitiotrofoblasto, por ende, existe un riesgo aumentado de tener COVID-19.%3

Se ha demostrado la presencia de algunos marcadores muy especificos como
son linfocitos, reduccion de inhibidores de NKG2a y un aumento subversivo de
ACE2, interleucina 8, interleucina 10 y prostaglandina 10, esto concluye que la
gestacion si es un factor de riesgo para la agravante del cuadro clinico.% El centro
de control y prevencion de enfermedades de los Estados Unidos en el afio 2020,
determind que los datos de vigilancia en mujeres en gestacion con COVID-19
positivo entre una edad de 15-44 afios son 326 335 mujeres, ademas existen pruebas
que fueron hospitalizadas en los centros de manejos, algunas ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos (0,9%), ventilacién mecanica (0,5%), tasa de muerte fue de

igual manera fue infima.
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El grupo étnico hispano y afroamericano también tienen mayores problemas
de agravarse, se recomienda entonces que sean monitorizada y guiadas las pacientes
gestantes como se venia realizando en todo el continente americano, los controles
prenatales deben continuar como se realizaban en los ministerios de salud, incluir
las medidas de bioseguridad como la proteccion e higiene de manos.®

La CDC, la sociedad de Gineco y Obstetricia Americana, ademas de otras
importantes sociedades priorizan y facilitan el algoritmo para detectar y tratar si asi
lo amerita las gestantes con diagndstico o sospecha de COVID-19, esto se puede

ver en la figura nimero 1.
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De igual manera que en las no gestantes la infeccion por el COVID-19 puede
presentarse con un cuadro asintomatico o leve que no causa mas que una molestia
por dos dias, estos pueden ser manejados de manera ambulatoria y llegar de una
forma u otra a tener el ingreso a UCL.®* Los sintomas que se descrinen en dichos
pacientes se debe priorizar la gravedad del cuadro clinico, estas comorbilidades
subyacentes que hacen que se agrave, se reflejan en los factores de riesgo como los
que existe con las personas normales, teniendo mucho cuidado para una posible
hospitalizacion.®

En la hospitalizacion se debera ademas del manejo médico otros parametros
obstétricos para ver que la vida materna y del feto va todo con normalidad, siendo
los pilares de fiscalizacion los siguientes:®*

e Monitoreo de la contraccion fetal y uterina, cuando sea apropiado, segun la edad
gestacional.

¢ Planificacion de parto individualizada

e Un enfoque de mdltiples especialidades, basado en equipos, que puede incluir
consultas con especialistas en obstetricia, medicina materno-fetal, enfermedades
infecciosas, cuidados pulmonares y criticos, y pediatria, segun corresponda.

Otras recomendaciones sobre el tratamiento de COVID-19, como se
describe para la paciente no gestante, también se aplican durante el embarazo.

En la mayoria de los casos, el momento del parto debe depender de las
indicaciones obstétricas en lugar del diagndstico materno de COVID-19. Para las
mujeres en las que se sospechd o se confirmé el COVID-19 al principio del
embarazo y que se recuperaron, no esta indicada ninguna alteracién del momento

habitual del parto.
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La transmision vertical de SARS-CoV-2 a través de la ruta transplacentaria
parece ser poco comun pero posible. Se ha demostrado la presencia de los
receptores ACE2 en la placenta que pueden aumentar el riesgo de transmisién del
virus de madre a hijo. Por lo tanto, se requieren mas estudios que investiguen el
vinculo entre el embarazo y COVID-19.5

El tratamiento potencialmente eficaz para COVID-19 no se debe negar a las
mujeres embarazadas debido a preocupaciones tedricas relacionadas con la
seguridad de los agentes terapéuticos durante el embarazo.

Las decisiones sobre el uso de medicamentos aprobados para otras
indicaciones 0 agentes en investigacion para el tratamiento del COVID-19 en
pacientes embarazadas deben tomarse con una toma de decisiones compartida entre
la paciente y el equipo clinico, considerando la seguridad del medicamento para la
mujer y el paciente. feto y la gravedad de la enfermedad materna. %

2.2.12. Vacunas sobre el COVID-19

La mayoria de las vacunas emplea el mismo método antigénico que van
dirigidos a la proteina SPIKE de la superficie del nuevo coronavirus, es asi que
varias utilizan mecanismos algo parecido para reducir el riesgo de producir
COVID-19 moderado o severo. Las recomendaciones para personas con factores
de riesgo son entre tener una edad mayor de 12 afios, tiene un nivel de evidencia
Grado 1A muy buena para prevenir los casos de COVID-19 graves, de igual manera
en las evidencias disponibles en las personas entre un rango de edad entre 5-11 afios
el grado de recomendacion es 1B.5%"

En los Estados Unidos basicamente existe dos tipo de vacunas como son la

vacuna Pfizer con cddigo BNT 162b2 donde su aplicabilidad dista entre dosis unas
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3 semanas o0 21 dias, mostrando un alta eficacia de mas del 90%, siendo tal ves el
unido evento adversos notificado las miocarditis; el otro tipo es el ARNm 1273 esta
es vacuna moderna, esta también engloba varios dosis siendo una seria de
aplicaciones con una diferencia de un mes siendo solo aplicando a personas
mayores de 18 afios, siendo de igual manera la miocarditis como efecto adverso
severo, %71

Otra vacuna con estudios en los paises europeos son la denominada Johnson
and Johnson donde esta tiene una metodologia diferente donde se utiliza un vector
de adenovirus Ad26.COV-2-S, donde lo mas resaltante es la aplicacion de una sola
dosis, se notifico de algunos casos de efectos adversos como fueron la trombosis
acompafada de trombocitopenia y en algunos casos infimos de sindrome de guillen
barre, 8%

Las dosis de refuerzo cada dia en estudios tanto de corte prospectivo y
retrospectivo han demostrado tener muy buena respuesta en los pacientes en
general, es asi que ya alcanzo el grado de recomendacion 1B, siendo en algunos
paises al cabo de 5 0 6 meses después de la ultima dosis, en otros paises se redujo
a tres meses esto tanto para la vacunacion tipo ARN como las de origen chino, en
cambio las que tienen la nomenclatura Ad26.COV.2s deberia aplicarse al menos
dos meses, en dicha contrapartida existe variaciones entre la eficacia con las nuevas
variantes, pero sea de una manera u otra siempre brinda una proteccion extra el cual

es muy recomendada en salud publica. %"
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SARS-CoV-2 Variants of Concern

WHO labell1]

Name
{(Pango
Iineage¥*)

HName
(Nextstrain*)

Spike protein substitutions
{receptor-binding domain
substitutions in bold)

First detected

Knowwn attributes

Alpha® B.1.1.7 20I/501Y. W1 Fat=i=Fordsl United Kingdom m ~50% increased transmission[2]
A1AAY = Potential increased severity based on hospitalizations and case fatality rates
(Easax~) t=1 ] ] ]
(sasar-) et st Mo oo i et
NS01Y =+ Casirivimab-imdevimab: No change in susceptibility [5]
ASTOD = Sotrovimab: No change in susceptibility [5]
D614G = Minimal impact on neutralization by convalescent and post-vaccination sera
P&81H [7-13]
BetaT B.1.351 20H/501.v2 KA17N South africa = ~50% increased transmission[14]
EABAK = Significant impact on neutralization by some monoclonal antibody therapiess
NSO1Y = Bamlanivimab-etesevimab: Unlikely to be active (>45-fold decrease in
DE14G susf.:e.p_tibilityj[‘” . ) o
+ Casirivimab-imdevimab: No change in susceptibility [51
s Sotrovimab: No change in susceptibility [5]
= Moderate reduction in neutralization by convalescent and post-vaccination
sera
Gamma 1 | o 201/501Y.V3 KA1FNS/T Japan/Braxzil = Significant impact on neutralization by some monoclonal antibody therapiess
EABAK = Bamlanivimab-etesevimab: Unlikely to be active {(>=511-fold decrease in
NSOL1Y susceptibility) [4]
06146 + Casirivimab-imdevimab: No change in susceptibility [51
& Sotrovimab: No change in susceptibility [5]
= Reduced neutralization by convalescent and post-vaccination seral131
Delta B.1.617.2 20A T19R India = Increased transmissibility compared with B.1.1.7 {Alpha)[15]
(G1a2D=) = Potential increased severity based on associated hospitalization ratel15-17]
AlSE = Potential minimal reduction in neutralization by monoclonal antibody
AlST therapies®
= Potential modest/moderate reduction in vaccine effectiveness against
R158G symptomatic COVID-19 without significant impact on vaccine effectiveness
LASZ2R against severe disease[17-20]
TATFBK
DE14G
PGE1R
Da950N
Omicron B.1.1.529 21K AGTFV EA48a4n Botswanay/South Clinical implications are not yvet known.[21]
AGD-FO QA93K Africa
T95I GA4965
G14z2D QA498R
N143-145 N301Y
A2 YS505H
L2121 T547FK
Ns214EFPE DE14G
GZ2oD H&55Y
S32F1L MNGE7IK
S373P PGE1H
S375F N7 54K
KA417MN D7osY
MNA420K MNE5GK
GA4465 Qa54H
SAFTFN MNOS9K
TAFBK LO9g1F
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En nuestro pais segun el protocolo del MINSA la vacuna de tipo ARNm-
COVID-19 tiene una buena respuesta inmunoldgica en las gestantes con efeto
colateral minimos que son los similares en la mujer no gestante, ademas se puede
evidencia que los recién nacidos nacen con IgG contra la COVID-19, esto se pudo
demostrar en las muestras recogidas del cordén umbilical por ende es una opcién
preventiva tanto para la madre como para el recién nacido. %"

Valga la aclaracion no es obligatoria, por ende, debe tener un
consentimiento informado, ademas la norma técnica del MINSA refiere que si la
gestante ha presentado infeccion de COVID-19 se recomienda que la vacuna sea
aplicada 90 dias después de haber tenido el diagndstico. %%

Otro acéapite de esta norma dicta en el inciso 4 que si la gestante ha recibido
durante la gestacion otra vacuna deberia espera por 1o menso 14 dias para ponerse
la vacuna contra el COVID-19. 6"

2.3. Marco conceptual
2.3.1.Gestante COVID-19:

Se considera a toda aquella gestante que ha dado resultado positivo, al
practicarle una prueba sérica para detectar los anticuerpos de inmunoglobulina del
SARS-CoV-2 (1gG/IgM), prueba antigénica positiva o a través de prueba molecular
PCR para COVID 19.3
2.3.2.Pandemia

Enfermedad que deja de ser endémica y se extiende a varios paises del planeta,
siendo ya no un brote sino de aplicabilidad sin importar ningn contexto geografico

o social en cualquier parte del mundo sin discriminacion alguna. 571
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2.3.3. Presentacion clinica en gestantes

El cuadro clinico en gestantes se ha notificado que es similar que las no
gestantes, siendo la frecuencia de casos graves mucho menor que otros tipos de
personas, en lineas generales el hecho que la madre presenta un factor de riesgo
para el propio embarazo también lo hace para sufrir COVID-19 sea moderado o

severo. 5971
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
La presente tesis no cuenta con una hipotesis por el tipo de investigacion.
3.2. Variables
Variable de interés: Caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-109.
Variables de caracterizacion: Caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
clinicas y caracteristicas obstétricas.
La operacionalizacién de las dimensiones a estudiar en el presente estudio, se

puede ver en el Anexo-2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional,
transversal.”> "
4.2. Nivel de investigacion
El nivel del estudio es descriptivo.”>"
4.3. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental-transversal.

P ,R

Donde:

P: Poblacion total

R: Observacion
4.4. Poblacion y Muestra

4.4.1.Poblacion
La Poblacion estuvo constituida por todas las gestantes con diagnéstico de
COVID 19 atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale durante el afio 2020.
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4.5.

4.4.2. Muestra
No se realizd muestreo, por lo que se trabajo con la totalidad de las historias

clinicas de las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

4.4.3.Criterios de inclusion:

» Gestantes en cualquier trimestre de gestacion.

> Gestantes con diagnostico de COVID 19 con prueba rapida, prueba
antigénica o prueba molecular.

» Pacientes con historia clinica completa.

» Pacientes que han sido hospitalizadas.

> Pacientes que cumpla la definicion del MINSA que es una persona con
prueba de laboratorio positiva, ademas sea asintomatica o con infeccion
aguda respiratoria que tenga tos, dolor de garganta y al menos que tenga uno
de los siguientes signos y sintomas: fiebre, cefalea, congestion nasal y
dificultad para respirar.

4.4.4.Criterios de exclusion

> Pacientes no gestantes.

» Pacientes con historias clinicas incompletas.

» Pacientes que hayan sido transferidos a otros nosocomios.

> Pacientes atendidas fueras del periodo de estudio.

» Pacientes no hospitalizadas.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos
Se utilizo la técnica como es la documentacion, ya que se recogieron los

datos mediante el andlisis de datos de las historias clinicas., utilizando el

método retrospectivo para la toma de informacion a partir del analisis de las
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historias clinicas seleccionadas que se encuentren dentro de los parametros
establecidos en el estudio.
4.5.1. Instrumento
En el presente estudio el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos,
basada en la ficha de investigacion clinico epidemioldgica COVID 19 del
ministerio de salud (MINSA), con cddigo AE 011-2020, validada bajo RM
193-2020-MINSA. 65 (VER ANEXO I y II).
Validez
La ficha de recoleccion de datos fue elaborado en lineamento a los
parametros del MINSA, a sugerencia y guiado por el asesor de tesis, al no medir
o0 tener un valor final no es necesario validar, ya que no arroja dicha ficha un
diagnostico final solo recopila informacion de las historias clinicas, es asi que
no es necesario una validacion per si de dicha ficha de recoleccion de datos,
ahora como no mide nada la ficha tampoco cuenta con una confiablidad por las
mismas razones explicada anteriormente.
4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Analisis de datos o metodologia estadistica
En el andlisis estadistico se utilizo a la estadistica descriptiva, dentro de ella
para variables cualitativas (no numéricas) se hizo uso de las frecuencias
absolutas y relativas, por su parte para variables cuantitativas (numéricas) se
utiliza las medidas de tendencia central como son la media, mediana, moda,
rango intercuartil, desviacion estandar, mostrando los resultados mas

importantes en lineamiento a nuestros objetivos planteados.
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Para la presentacion gréfica se hizo uso del diagrama de sectores, diagrama
de barras y solo en un gréafico la representacion del diagrama de lineas como fue
en la presentacién de los casos por meses de las gestantes con COVID-19.

Se empled basicamente los programas como fueron Excel version 16.0,
SPSS version 25.0 y MedClac.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio se ha adherido a principios éticos indicados para todos los
trabajos de investigacion especificados segun las normas de VVancouver, como
respeto por la dignidad de las personas, respeto a la confidencialidad y no

presentar conflicto de intereses.5¢:¢7
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CAPITULO YV

RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados
Se identificaron un total de 176 historias clinicas de gestantes con diagnoéstico de
COVID 19, de estas 9 no contaban con datos clinicos completos, por lo que fueron
seleccionadas 167 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas
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Tabla n°1 Frecuencia de los casos de gestantes con COVID-19 atendidas

por meses en un hospital nacional durante el afio 2020

Mes de atencion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Enero-mayo 0 0

Junio 8 4.7

Julio 28 16.8
Agosto 45 26.9
Setiembre 34 20.4
Octubre 28 16.8
Noviembre 16 9.6
Diciembre 8 4.7

Total 167 100%

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020

De la tabla N°1 se puede determinar que durante los meses de enero a mayo no se

reportaron casos de COVID 19 en gestantes, y que el mayor nimero de casos se

reportd en el mes de agosto y septiembre con un 26.9 %y 20.4 % respectivamente.
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Gréfico N°1 Frecuencia de los casos de gestantes con COVID-19 atendidas

por meses en un hospital nacional durante el afio 2020.
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020

En el grafico N°1 se puede observar que los casos se reportaron con mayor
frecuencia en los meses de agosto y setiembre, y que fueron disminuyendo hacia el

mes de diciembre del 2020.
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Tabla N°2. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con COVID-19

atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

Caracteristicas

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Edad materna

12-17 aios

18-29 arios

30-35 afios

>35 afos
Procedencia

Huancayo

El Tambo

Chilca

Otros distritos de Huancayo

Otras Provincias
Grado de instruccién

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria
Estado civil

Casada

Conviviente

Soltera
Ocupacion

Ama de casa

Empleada

Independiente
Historial de exposicién

Contacto con caso confirmado
Contacto con caso sospechoso

No tuvo contacto
Total

Media
8
45
78
36

44
59
32
11
21

39
75
32
20

51
68
48

119
26
22

32
34
101
167

31
4.8
26.9
46.7
21.6

26.4
35.3
19.1
6.6
12.6

0.6
23.4
44.9
19.1
12.0

30.6
40.7
28.7

71.2
15.6
13.2

19.1

20.4

60.5
100 %

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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Grafico N°2 Rango etario de gestantes con COVID-19 atendidas
en un hospital nacional durante el afio 2020.

m 12-17 afios m 18-29 afios m 30-35 afios m >35 afos

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Gréfico N°3 Historial de exposicion de gestantes con COVID-
19 atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

= Contacto con caso confirmado = Contacto con caso sospechoso =m No tuvo contacto

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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De la tabla N°02 se puede determinar que la edad materna media de las gestantes
con COVID 19 fue de 31.9 afios, y que el grupo de pacientes de 30 a 35 afios fue el
de mayor frecuencia con un 46.7 %, también se encontrd que la procedencia de
estas pacientes fue en mayor frecuencia del distrito de EI tambo con un 35.3%.
También se encontré que el 23.4% de estas pacientes tiene un grado de instruccién
primaria y el 44.9% secundaria. Ademas, que el 40.7% tiene como estado civil la
convivencia, el 71.2 % eran amas de casa. Y el 60.5 % de ellas no tuvo contacto
previo con un caso sospechoso o confirmado de COVID 19.

4.1.2. Caracteristicas obstétricas
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Tabla N°3. Caracteristicas Obstétricas de gestantes con COVID-19 atendidas en un

hospital nacional durante el afio 2020.

Caracteristicas Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
Edad gestacional Media 37.7
Primer trimestre 15 9.0
Segundo trimestre 20 12.0
Tercer trimestre 132 79.0
Paridad
Nuliparidad 71 42.5
Multiparidad 96 57.5
Antecedentes patoldgicos
Antecedentes obstétricos 12 7.2
Antecedentes médicos 2 1.2
Antecedentes quirdrgicos 14 8.4
Otros antecedentes 1 0.6
No presento 138 82.7
Motivo de ingreso
Trabajo de parto 128 76.7
Patologias obstétricas 35 21.0
Complicaciones por COVID 19 4 2.3
Otros 0 0
Via de parto
Parto vaginal 78 57.3
Cesarea 58 42.7
No tuvo parto 31 18.6
Complicaciones durante la hospitalizacion
Complicaciones obstétricas 15 9.0
Complicaciones por COVID 19 2 1.2
No Presentd 150 89.8
Total 167 100 %

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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Gréafico N°4 Edad gestacional de gestantes con COVID-19 atendidas
en un hospital nacional durante el afio 2020.

M Primer trimestre W Segundo trimestre M Tercer trimestre

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Gréfico N°5 Motivo de ingreso de gestantes con COVID-19
atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

M Trabajo de parto [0 Patologias obstétricas ™ Complicaciones por COVID 19 ® Otros

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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Gréfico N°6 Via de parto de las gestantes con COVID-19
atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

M Parto vaginal [ Cesdrea M No tuvo parto

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Grafico N°7 Complicaciones durante las hospitalizaciones de

gestantes con COVID-19 atendidas en un hospital nacional
durante el afio 2020.

B Complicaciones obstétricas [ Complicaciones por COVID 19 MW No Presento

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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De la tabla N°3, se determina que la edad gestacional media de ingreso de las
gestantes con COVID 19 fue de 37.7 semanas, y el 79% de ellas se hospitalizd
durante el tercer trimestre. También que el 57.5 % de ellas fueron multiparas y el
82.7 % no presentaba antecedentes al momento de su ingreso. Sin embargo, se
encontrd que el 8.4 % tuvo la cesarea previa como antecedente quirdrgico. El 76.7%
de pacientes ingreso al hospital por motivo de trabajo de parto. La via de parto méas
frecuente fue la vaginal con un 57.3% de los partos totales. Y el 89.8 % de pacientes
no presentd complicaciones durante su hospitalizaciéon. Solo el 1.2% tuvo una
complicacion asociado a COVID 19.

4.1.3. Caracteristicas clinicas y laboratoriales
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Tabla N° 04. Caracteristicas clinicas de gestantes con COVID-19 atendidas en

un hospital nacional durante el afio 2020.

Sintomas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ninguno 153 91.7
Tos 4 2.4
Fiebre 1 0.6
Mialgias 1 0.6
Disnea 1 0.6
Dolor de garganta 4 2.4
Dolor torécico 0 0
Anosmia 2 1.2
Ageusia 0 0
Frecuencia respiratoria >22 1 0.6
Otros 0 0

Severidad
Asintomatica 153 91.7
Leve 13 7.7
Moderado 1 0.6
Severo 0 0

Total 167 100 %

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
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Grafico N°8 Via de parto de gestantes con COVID-19 atendidas en
un hospital nacional durante el afio 2020.
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FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Segun la tabla N°4 el 91.7 % de pacientes no presentd ningun sintoma asociado a

COVID 19, y de las que lo presentaron, la tos y el dolor de garganta fueron las mas

frecuentes con un 2.4 %. Ademas, no se reportaron casos de enfermedad severa por

COVID 19 en las pacientes.
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Grafico N°9 Severidad de gestantes con COVID-19 atendidas en
un hospital nacional durante el afio 2020.

B Asintomdtica M Lleve ™M Moderado

Severo

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Tabla N° 05. Caracteristicas laboratoriales de gestantes con COVID-19

atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

Prueba Frecuencia (N) Porcentaje (%)
IgM 30 17.9
IgM/1gG 59 35.3
1gG 78 46.7
Prueba serolégica 155 92.8
Prueba antigénica 8 4.8
Prueba molecular PCR 4 2.4
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Total 167 100 %

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.

Grafico N°10 Prueba diagndstica de gestantes con COVID-19
atendidas en un hospital nacional durante el afio 2020.

M Pruebaserolégica  mPruebaantigénica  ®mPrueba molecular PCR

FUENTE: Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — archivo historias clinicas 2020.
De acuerdo a la tabla N°5, el 92.8 % de casos de gestantes con COVID 19 se realizé
mediante la prueba seroldgica, y de las cuales la méas frecuente fue el anticuerpo
IgG con un 46.7 %, solo el 2.4 % de pacientes tuvo el diagnéstico con la prueba
molecular PCR. Es importante recordar que por si sola la prueba seroldgica ya no
es diagnostico, sino que la investigadora selecciono a los pacientes que cumplian

los criterios propuesto por le MINSA.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Este estudio describe, de forma retrospectiva, las caracteristicas clinicas de 167
gestantes con infeccién por COVID 19, que fueron atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, en la ciudad de Huancayo, Departamento de Junin,
en la zona centro del Pert a 3259 msnm. Al 31 de diciembre del 2020 no se han
reportado casos de neumonia severa o fallecimientos en gestantes con COVID 19,
resultado que se contrasta con lo encontrado por Huerta en el Hospital Rebagliati,
durante un estudio en el afio 2020, donde no reportaron muertes maternas. %’
Nuestro estudio encontré que los mayores casos de gestantes con COVID 19 se
presentaron en los meses de agosto y setiembre, lo cual coincide con lo determinado
como “primera ola” por el MINSA que se presentd en los meses de julio hacia
octubre.%8
Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que la edad media
de las pacientes fue de 31.9 afios y que el mayor grupo de pacientes fue el de 30-35
afios (46.7%), la mayoria procedian del distrito de El tambo, Huancayo (35.3%), el
44.9 % tuvo una educacion secundaria, el 40.7 % fueron convivientes como estado
civil, el 71.2% tuvieron como ocupacion ama de casa.
En el ambito latinoamericano tenemos el estudio realizo por Monz6n G en Cuba
donde determino en su estudio de serie de casos clinicos que la gran mayoria tenia
un rango etario entre 25-35 afios y era procedentes de zonas urbanas.®® Sanin-Blair
en su trabajo realizado en Colombia que la mayoria de gestantes tenia una edad

promedio 29 afios.”
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Zéarate-Moroyoqui J et al, en México obtuvo: promedio de edad 28,67 afios, con
una desviacion estandar de 6,11, la gran mayoria estaba cursando el tercer
trimestre.”

En el ambito nacional estos datos concuerdan con lo hallado por Mufioz en Chota,
quien reporta el mayor de grupo de pacientes de 20 a 35 afios, también con
educacién secundaria, estado civil conviviente y amas de casa con un 45, 76 y 84
% respectivamente.?

El 60.5 % de nuestras pacientes no tuvo contacto previo con un caso sospechoso o
confirmado de COVID 19, a diferencia del 50.4 % que fue hallado por Mufioz.?8
Dentro de las caracteristicas obstétricas nuestro estudio encontrd una edad
gestacional media al ingreso de 37.7 semanas, dato que concuerda con lo hallado
por Jafari en EEUU en un metaanalisis donde la edad gestacional media fue de 36
semanas.?* Ademas, el 79 % de las pacientes se hospitalizaron durante el tercer
trimestre del embarazo, el 57.5 % fueron multiparas y el 82.7 % no presentaba
antecedentes. Estos datos concuerdan con Chen en china, quien hall6 que el 64 %
de pacientes con COVID 19?2, obtuvieron el diagnostico en el tercer trimestre, y
con Mufioz que encontrd que el 88% de sus pacientes no tuvieron antecedentes.?®
El 76.7% de nuestras pacientes ingresd por motivo de trabajo de parto, la via de
parto mas frecuente fue la vaginal con un 57.3 % de ellas, el 89.8 % de pacientes
no presentd complicaciones, y solo el 1.2% tuvo una complicacién asociado a
COVID 19. Estos datos contrastan con lo hallado por Locken en EEUU y por
Davila en Lima, con un 62.5% y 65.1 % de partos vaginales respectivamente.?%?
Sin embargo, difieren a lo hallado por Chen en uno de los primeros reportes de

infeccion por COVID 19 en gestantes en la ciudad de Wuhan, China, donde el 93%
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de las pacientes reportadas tuvieron un parto por cesarea, siendo la neumonia la
principal causa de ceséreas.??

A nivel latinoamericano Monzén G et al, en su investigacion en Cuba hallaron los
siguientes: sintomas como tos, fatiga y obstruccion nasal los mas prevalentes,
comorbilidad asma bronquial la mas frecuente, se encontraban la gran mayoria en
el primer trimestre, cursando sin complicaciones obstétricas ni alteraciones del
bienestar fetal.®® Por su parte Sanin-Blair J et al, en su trabajo en Colombia obtuvo:
sintomas no varian respecto a la poblacion general.”

Islas M et al, en su investigacion en México obtuvo las caracteristicas mas
resaltantes: sintomas mas importantes fiebre, tos y fatiga, asi mismo el rango etario
mas comun 25-35 afios, siendo la mayoria cuadros leves.

La mayoria de nuestras pacientes (91.7%) fueron asintomaticas, y de las que
presentaron sintomas, la tos y el dolor de garganta fueron los més frecuentes con
un 2.4 %. Estos datos concuerdan con Jerrink y Mufioz quienes hallaron que el
98.9 % y 95.3 % de sus gestantes fueron asintomaticas®>?8, valores un poco menores
de 68.2 % y 65.2 % fueron descritos por Huerta en Lima y por Wu en China.?’?
Sin embargo, difieren con lo hallado por Lokken en EEUU, en el 2020, con un 93%
de pacientes sintomaticas, y de los cuales la tos y la fiebre fueron mas frecuentes.?
Estudios realizados en china y EEUU han determinado que la fiebre y la tos son los
sintomas mas frecuentes en gestantes con COVID 19, lo cual en nuestro estudio
solo fue la presencia de tos.?*?!

No reportamos casos de neumonia severa o mortalidad materna por COVID 19
durante el periodo de nuestro estudio, lo que concuerda con lo estudiado por

Mufioz, Viteri y Huerta en Chota, amazonas y Lima, quienes tampoco reportaron
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casos de mortalidad a causa del virus?®%%?’ sin embargo, en el Hospital Rebagliati
y en el INMP se presentaron 2.4 % de neumonia severa, sin decesos.?® En EEUU
Jerrink con una cohorte de méas de 400 000 pacientes encontrd que el 1.3 % requirio
ventilacion mecénica y solo 9 pacientes (0.1%) fallecieron; y agrega que los casos
severos y de muerte fueron pacientes con antecedentes como edad materna
avanzada, obesidad, diabetes, enfermedad renal, eclampsia y eventos tromboticos.
El estudio mas grande de china con poblacién gestante con COVID 19 determino
que el riesgo de enfermedad severa es de un 8% a diferencia de un 15.7% de la
poblacion en general, asumiendo que las gestantes por ser mujeres jovenes tienen
menos riesgo a complicaciones.??

Nuestro estudio encontré que el 92.8 % de pacientes fueron diagnosticadas usando
la prueba serologica “rapida”, y lo mas frecuente fue determinar el anticuerpo IgG
con un 46.7 %; Ademas que solo el 2.4 % se determino el diagnostico con la prueba
molecular PCR. En estudios realizados en Cajamarca y Amazonas el diagnéstico
fue realizado en un 100 % con pruebas rapidas, con anticuerpos predominantes
IgM/1gG (54.7%) Y 1gG (67.8%) respectivamente.?®%° Sin embargo, Huerta en
Lima determind que el diagndéstico con prueba molecular PCR fue de un 58.5 %.
Lo cual denota la descentralizacion de la distribucion de pruebas a las diferentes

regiones.?’

Estos datos de estudios realizados en Peru, tienen una gran diferencia a lo descrito
en China, en Wuhan, donde se reportaron los primeros casos de COVID 19, donde
el 71% de gestantes fue diagnosticada por prueba molecular PCR, y el 29 % con

hallazgos sugerentes en la tomografia computarizada.??
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Nuestro estudio nos da informacion sobre una enfermedad emergente, en una
poblacion wvulnerable como son las gestantes, sin embargo, tiene algunas
limitaciones como las historias con datos incompletos, por lo que la poblacion en
estudio se redujo, asi también el uso de las pruebas rapidas como mayor prueba
diagndstica, lo que no demuestra en realidad la totalidad de casos y por ultimo al
ser un estudio descriptivo y transversal no se ha podido realizar asociaciéon de
variables, ni seguimiento prospectivo. Sin embargo, la infeccién por COVID 19,
aun esta en estudio, y este trabajo puede servir como base para posteriores

investigaciones.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que las principales caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas
con la COVID-19 fue que la mayoria de pacientes fueron asintomaticas, y de las que
presentaron los sintomas més caracteristicos fueron la tos y el dolor de garganta, no
presentado complicaciones durante la gestacion la gran mayoria de pacientes.

2. Se hallo que las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes infectadas con la
COVID-19 fueron: edad materna media 31.9 afios, grupo de pacientes de 30 a 35
afos 46.7 %, la mayoria de pacientes eran procedentes del distrito de El tambo
35.3%, educacidon secundaria 44.9 % y el 60.5 % de pacientes no tuvo contacto previo
con caso sospechoso o confirmado de COVID-19.

3. Se identificd que las caracteristicas obstétricas de las gestantes con la COVID-19
fueron: edad gestacional media de ingreso 37.7 semanas, diagnosticé en el tercer
trimestre 79%, multiparas 57.5 %, no presentaba antecedentes al momento de su
ingreso 82.7 %, principal motivo de ingreso trabajo de parto 76.7%, via de parto
vaginal 57.3%, no present6 complicaciones 89.8 % y solo el 1.2% tuvo una
complicacion asociado a COVID-19.

4. Se describio que las caracteristicas del cuadro clinico y laboratorio de las gestantes
infectadas con la COVID-19 son: que el 92.8 % de casos de gestantes con COVID-
19 se diagnosticd mediante la prueba seroldgica, y de las cuales la mas frecuente fue

el anticuerpo 1gG con un 46.7 % aunado a los criterios del MINSA.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que para identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes
infectadas con la COVID-19 se debe continuar con el procedimiento existentes
porque nos permite identificar y clasificar la enfermedad.

2. En la identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficos se debe continuar con
las medidas de promocion y prevencion en la poblacidn en general para evitar la
transmision del virus COVID 19; como se sabe en los Ultimos tiempos intervenir
tempranamente en factores sociales y demogréaficos nos ayudan a tomar medidas
preventivas frente a las complicaciones.

3. Se sugiere que para identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
infectadas con la COVID-19 se debe continuar con el control mas rigurosos antes
posibles complicaciones, esto en coordinacién con los centros primarios de dicha
institucién como es el seguro social.

4. Se aconseja sobre las caracteristicas del cuadro clinico y laboratorial de las
gestantes infectadas con la COVID-19 se debe continuar con la constante
implementacion de pruebas diagndsticas en los establecimientos de salud, de mayor
validez como pruebas antigénicas o pruebas moleculares PCR, esto cobra aun
mayor importancia debido a las modificaciones constantes que realiza el ministerio

de salud frente al contexto de la pandemia.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE GESTANTES COVID 19 ATENDIDAS EN UN HOSPITAL NACIONAL DURANTE EL ANO 2020

A. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis (;(anab_les y Muestra Disefio
imensiones i
o 5 Tipo de Instrumento Estadistica
Problema General: Obijetivo General: Poblacion Investigacion
Las gestantes con Fue lafichade  Se utilizo la estadistica
. - Describir las caracteristicas Varlabl_e a diagnostico de Observacional recoleccién de descrlptlva por IQ cual
¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes caracterizar COoVID 19 datos. en primer se uso las
clinicas de las gestantes infectadas con IagCOVID-19 atendidas en el frecuencias absolutas y
infectadas con la COVID-19 . . : . Caracteristicas ~ Servicio de Gineco Nivel de relativas para variables
X . : atendidas en el Hospital Nacional No tiene. g - S o
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale durante el clinicas de Obstetricia del Investigacion cualitativas y para las
Ramiro Priale Priale durante el aiio 2020 gestantes Hospital Nacional Descriptivo cuantitativas las
afio 20207 ' COVID-19 Ramiro Priale medidas de tendencia
Priale durante el central.
afio 2020.
Especificos Especificos Variable: Muestra Ditgero ole

- ¢ Cuéles son las caracteristicas
socio demogréficas de las
gestantes infectadas con la

COVID-19?

- ¢ Cuéles son las caracteristicas
obstétricas de las gestantes
infectadas con la COVID-19?

- ¢Cudles son las caracteristicas

del cuadro clinico y laboratorial

de las gestantes infectadas con la
COVID-19?

- Describir las caracteristicas
socio demogréficas de las
gestantes infectadas con la

COVID-19.

- Describir las caracteristicas
obstétricas de las gestantes
infectadas con la COVID-19.

- Describir las caracteristicas del
cuadro clinico y laboratorial de
las gestantes infectadas con la
COVID-19.

Dimensionado
en:
Sociodemograf
icas

- Obstétricas
- Cuadro
clinicoy
laboratorial

La muestra final
fue 167 pacientes
luego de aplicar los
criterios de
seleccion.

El muestreo fue no
probabilistico.

Investigacion
No experimental-
transversal

Método
Retrospectivo

Técnica
Documentacion

Dicha ficha esta
registrado en la
norma técnica de
atencién en
gestantes en el
contexto de la
COVID-19.

Para la representacion
se uso el diagrama de
sectores y de barras.

Se uso los programas
como son SPSS y
MedClac, EXCEL

16.0.
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B. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES TIPO
OPERACIONAL MEDICION
EDAD Cuantitativa Razén
PROCEDENCIA Cualitativa Nominal
GRADO
3 Cualitativa Nominal
CARACTERISTICAS INSTRUCCION
SOCIO
DEMOGRAFICAS ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal
Son aquellas OCUPACION Cualitativa Nominal
cualidades
HISTORIAL Cualitat Nominal
ualitativa ominal
que se EXPOSICION
manifiestan a
A EDAD
través de la Cuantitativa Nominal
. GESTACIONAL
CARACTERISTICAS anamnesis,
CLINICAS €xamen PARIDAD Cualitativa Nominal
clinicoy de | carRACTERISITCAS
. ANTECEDENTES
laboratorio OBSTETRICAS Cualitativa |  Nominal
PATOLOGICOS
durante la
atencion VIA PARTO Cualitativa Nominal
médica.
édica COMPLICACIONES Cualitativa Nominal
SINTOMAS Cualitativa Nominal
SEVERIDAD Cualitativa Ordinal
CARACTERISTICAS
CLINICAS Y
LABORATORIALES PRUEBA
DIAGNOSTICA Cualitativa Nominal
POSITIVA
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ANEXO-3 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: N ° FICHA:
Casada ()
Conviviente (
EDAD: | ... afios ESTADO CIVIL )
Soltera ()
Huancayo
yo() Ama de casa (
El tambo ( ) )
Chilca ( )
PROCEDENCIA: o OCUPACION Empleada ( )
Otros distritos de )
CARACTERISTICAS Independiente (
Hyo (')
SOCIO o )
Otras provincias ( )
DEMOGRAFICAS _ i
Sin instruccion () Contacto con
Primaria ( ) caso
Secundaria ( ) confirmado ( )
GRADO Superior no HISTORIAL Contacto con
INSTRUCCION universitaria EXPOSICION caso
@) sospechoso ()
Superior No tuvo
universitaria () contacto ( )
EDAD Vaginal ()
....... Semanas VIA PARTO ;
GESTACIONAL Cesérea ( )
Trabajo de
parto ()
Complicaciones
Nulipara ( ) MOTIVO DE obstétricas ()
CARACTERISITCAS PARIDAD o
Multipara ( ) INGRESO Complicaciones
OBSTETRICAS
por COVID 19
()
Otros ( )
. COMPLICACIONES .
ANTECEDENTES Si() Si()
DURANTE LA
PATOLOGICOS No ( ) No ( )

HOSPITALIZACION
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Especificar Especificar:
antecedente:...........| | ...
Ninguno () Dolor de garganta ( )
Tos () Dolor torécico ()
Fiebre ( ) Anosmia ()
SINTOMAS o _
Mialgias ( ) Ageusia ()
Cefalea () Frecuencia respiratoria >22 ( )
Disnea () Otros ()
Prueba
CARACTERISTICAS )
serologica ()
CLINICAS Y
Especificar ..
LABORATORIALES
Asintomética ( ) 1gG/IgM
PRUEBA
Leve ( ) Prueba
SEVERIDAD DIAGNOSTICA o
Moderado ( ) antigénica ()
POSITIVA
Severo () Prueba

molecular PCR

()
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ANEXO-3 EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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