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Resumen

En el presente estudio tiene como finalidad, determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de gestantes con diagndstico de Covid-19 por prueba rapida
atendidas en la microred Pitipo, 2020. Es un estudio cuantitativo, descriptivo
observacional, su finalidad de este estudio es basica. El disefio fue no experimental.
Su poblacion conformada por 150 gestantes, de las cuales 79 tuvieron prueba rapida
positiva a COVID. En la técnica e instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos
las cuales fueron las historias clinicas, la cual es el registro de identificacién de cada
paciente. Tuvo como resultados que, respecto a la edad de las gestantes el 25.7%
esta entre el rango de 25 a 29 afios, el 24.8 % en el rango de 19 a 24 afos, en el
20.2%, en el rango de 30 a 35 afios de edad y 14.7% en el rango de 36 a 40 afios y
asimismo mayores de 19 afios. Lo cual manifiesta que las gestantes que
diagnosticaron con COVID-19 mediante la prueba rapida son jévenes adultas, en lo
qgue corresponde al lugar de donde viven el 89% de las gestantes radican en zonas
rurales y solo el 11% viven en zonas urbanas; y se concluye que en la microred Pitipo,
de un total de 109 gestantes, su edad gestacional, 67 de ellas estan entre las semanas
de 29 a 40. Con respecto a la paridad 54 de ellas son primerizas.

Palabras Clave: caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, gestantes, Covid-19, prueba

rapida.
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Abstract

The purpose of this study is to determine the clinical and epidemiological characteristics
of pregnant women diagnosed with covid-19 by rapid test treated in the Pitipo
microgrid, 2020. It is a quantitative, descriptive, observational study, the purpose of this
study is basic. The design was non-experimental. Its population made up of 150
patients, and the sample was drawn using a formula in which a sample of 109 patients
was obtained, with whom the study was carried out to obtain the necessary information.
In the technique and instrument, the data collection sheet was used, which were the
medical records, which is the identification record of each patient. The results were
that, regarding the age of the pregnant women, 25.7% is between the range of 25 to
29 years, 24.8% in the range of 19 to 24 years, in 20.2%, in the range of 30 to 35 years
of age and 14.7% in the range of 36 to 40 years and also older than 19 years.

This shows that the pregnant women who were diagnosed with Covid through the rapid
test are young adults, which corresponds to the place where 89% of the pregnant
women live in rural areas and only 11% live in urban areas; and it is concluded that in
the Pitipo microgrid, out of a total of 109 pregnant women, their gestational age, 67 of
them are between weeks 29 to 40. With respect to parity, 54 of them are first time.
Key Words: clinical and epidemiological characteristics, pregnant women, Covid-19,

rapid test.
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l. INTRODUCCION

Herrera P, Montero F, Campos S. sefialé que el ministerio de salud de Costa Rica ha
publicado una guia sobre COVID-19 en relacion a las gestantes, el cuadro clinico en
las gestantes con COVID-19 son similares a la poblacién general. EI manejo de la
paciente embarazada con COVID-19 se basa en la estratificacion y atencion de apoyo,
con toma de decisiones en equipos multidisciplinarios Se recomiendan imagenes
diagnodsticas de toracicas como radiografias y TACs para la evaluacion integral en
pacientes gestantes sospechosas de COVID-19. El tratamiento aun es experimental y

parece tener contraindicaciones para el parto vaginal 2.

Lokken E, et al. Afirma que la enfermedad grave por COVID-19 se ha desarrollado en
aproximadamente el 15% de las pacientes gestantes y tiene mayor incidencia en
mujeres con sobrepeso u obesidad con afecciones subyacentes. La obesidad y la
enfermedad por COVID-19 aumenta el riesgo de ocasionarse un parto
prematuro. Estos descubrimientos aportan a la categorizacion de las gestantes como

un grupo vulnerable, mayormente aquellas que presentan comorbilidades crénicas 2.

Wang C, et al 3, enfatiza que con los cambios en la funcién inmunolégica y fisioldgica
materna durante el embarazo, las mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo
de infectarse con el SARS-CoV-2 y desarrollar eventos clinicos compleja os. La
informacion sobre el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) puede brindar informacion sobre los efectos de

los COVID-19 durante el embarazo.



Novoa R, et al?, sostiene que las caracteristicas clinicas maternas de las embarazadas
COVID-19 positivas incluyen fiebre y tos frecuentes; sin embargo, significativamente
con menos frecuencia que las mujeres no embarazadas con COVID-19. El parto
prematuro iatrogénico es el principal resultado obstétrico adverso. Los datos actuales

no admiten la transmision vertical en el tercer trimestre.

Zambrano L, et al>. Sugieren que las gestantes podrian tener un mayor riesgo de
enfermedad grave asociada al COVID-19. En este estudio se encontré mujeres de 15-
44 afios diagnosticadas con SARS-Co-2, que, si presentaron sintomas, ya que se
recibieron informes a través de la Vigilancia Nacional de casos COVID-19, que, de
1, 300,938 mujeres de 15 a 44 afios con COVID-19 confirmado por laboratorio; de las
cuales 461,825(35.5%) estaban en periodo de gestacion, siendo asi 409,462 (88.7%)
sintomaticas. Entre las mujeres que si presentaron sintomas se encontré que 23, 434

(5.7%) estaban en un periodo de gestacion.

Ayed A, et al®, en este articulo de base nacional, se muestra que gran parte de las
gestantes diagnosticadas con SARS-Co-2 mostraron sintomas leves. Sin embargo, es
probable la transmision vertical de madre a hijo, la infeccion por COVID-19 durante el

periodo de gestacion puede no producir resultados desfavorables para la madre.

Takemoto M, et al 7 en Brasil sefiala, de lo contrario, se seguiran las 978 mujeres
brasilefias embarazadas y en posparto notificadas como casos de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) COVID-19 con resultado completo (muerte o
curacioén) hasta el 18 de junio de 2020’. Sin embargo, las técnicas de control y control

y dominio para la aplicacion de anestesia en mujeres embarazadas se centraron en



prevenir la transmision hacia el personal asistencial (médicos, asistentes, obstetras,
entre otros) y diferentes pacientes®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reiterado la importancia de las mujeres embarazadas adopten el mismo régimen de
tratamiento basico que otras poblaciones, incluso si aparecen sintomas de infeccion,
aguellas pueden seguir regimenes especificos para amamantar a sus recién nacidos
9. Ada Rios Quesada, decana de la Facultad de Obstetricia y Ginecologia de
Lambayeque, informé que 20 mujeres embarazadas se infectaron con COVID-19, pero
el embarazo transcurrié sin problemas debido a las medidas preventivas pertinentes.
En Perq, los profesionales de la atencion del parto no contaron con el equipo de

proteccion personal (EPP) y se sintieron vulnerables ante la presencia del virus'®.

A nivel institucional, el COVID-19 producido por el virus SARS-CoV-2 tuvo como lugar
de origen los paises asiaticos, que a medida que pasaba el tiempo se propagaba
rapidamente por todos los paises del mundo, esto significé un reto importante para el
personal de salud ya que no se tenia mucha informacién acerca de este virus, no hubo
tiempo para poder capacitar adecuadamente al personal y la mayoria de ellos
realizaban su trabajo sin un equipo adecuado, con el propdsito de evitar la propagacion
y disminuir la mortalidad a causa de este virus, por este motivo se analizo la siguiente
pregunta de investigacion; ¢ Cuales son las Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de gestantes con diagnostico de covid-19 por prueba rapida atendidas en la microred

Pitipo, 20207

Este estudio es importante y se justifica, porque analiza las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de gestantes con diagnostico por prueba rapida atendidas en la

microred Pitipo. Asimismo, los resultados que se obtendran, originaran la posibilidad
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de formular y poner en practica un protocolo especifico para mujeres gestantes y
puérperas, que se les puede garantizar su vida y la de su bebé después del parto,
como su amamantamiento los primeros nueve meses de vida; asi como garantizar la

validez y confiabilidad de los instrumentos

La implicancia social de este estudio se basa en los resultados y conclusiones que se
obtendran, porque va a beneficiar y fortificar el intelecto y las actitudes de las gestantes
con el personal de salud, para hacer frente al COVID-19; asi como a reflexionar y crear

conciencia sobre los métodos de prevencion que se deben tener en cuenta.

El valor tedrico de esta investigacion es contributivo porque permite un mayor nivel de
conocimiento con respecto a la gestacion de pacientes con diagnostico Covid-19, lo

gue manifiesta que la gestante se informara acerca de la infeccion madre-nifio.

La justificacion préactica, esta en relacién con la aplicacion de los instrumentos de

investigacion en otros estudios.

El valor metodoldgico relacionado con la elaboracion de recomendacion para poder
mejorar la atencion de pacientes gestantes covid-19, las cuales no cuentan con
protocolos especificos de atencion y muchas veces resultan como pacientes

discriminadas en su atencion

Como objetivo general; Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
gestantes con diagnostico de covid-19 por prueba rapida atendidas en la microred
Pitipo, 2020. Y los objetivos especificos son Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con diagnéstico de covid-19 por prueba rapida.

Establecer las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnostico de covid-19 por

11



prueba rapida y definir la cantidad de gestantes con covid-19 diagnosticadas con

prueba rapida.

12



II. DESARROLLO

Como antecedentes internacionales tenemos segun, En China; Nan Yu, et al. En su
investigacion tiene por finalidad; aclarar las caracteristicas clinicas y los resultados
obstétricos y neonatales de pacientes embarazadas con COVID-19. Siendo un estudio
retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por todas las mujeres embarazadas
diagnosticadas con COVID-19 que ingresaron en el Hospital Tongji en Wuhan, China.
Con respecto a los resultados, la edad media de los pacientes fue 32 afios con un
rango de 29-34 afos y la edad gestacional promedio fue 39 semanas mas 1 dia con
un rango de 37 semanas a 41 semanas mas 2 dias. En cuanto a las manifestaciones
clinicas fueron fiebre con un 86%, tos con un 14%, dificultad para respirar con un 14%

y diarrea con un 14%?%1,

En Portugal; Lépez de Sousa A, et al. En su estudio tiene como proposito evaluar la
evidencia actual presentada sobre los riesgos potenciales de infeccién por COVID-19
en mujeres embarazadas y la consecuente transmision fetal. Su metodologia fue un
estudio cuantitativo, descriptivo. Sus resultados: Se evalu6 a un total de 755 mujeres
embarazadas y 598 lactantes; mas de la mitad de las mujeres embarazadas tuvieron
cesareas (379/65%). Solo 493 (82%) bebés fueron evaluados para SARS-CoV-2,
nueve (2%) de los cuales dieron positivo. Se concluye que no podemos descartar un
posible empeoramiento de las condiciones clinicas de las embarazadas infectadas por
SARS-CoV-2, ya sea que la infeccion se asocie 0 no a comorbilidades, por la aparicion

de trastornos respiratorios, alteraciones del ritmo cardiaco y desequilibrio 1%
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En Cuba; Urgellés Carrera S, et al. Realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, en el servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz
Soto". Con una poblacion a estudio de 55 gestantes, en la cual se recopilaron datos
respecto a la edad, comorbilidades asociadas, edad gestacional, presencia de
sintomas y fuente de infeccién. En dicho estudio se logré obtener como resultado que
las pacientes con un diagndéstico positivo eran de mediana edad de 27 afios, el 83.3%
fueron asintomaticas, asimismo no presentaron comorbilidades y con respecto a la
edad gestacional el 66.6% se encontraban en el | trimestre de gestacion, el 50% estuvo
en contacto con casos positivos. Por otro lado, las gestantes con sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2 eran de mediana edad de 25 afios, el 87.7% presentaron
sintomas al ingresar, el 40.8% no presentaron comorbilidades y el 51% se encontraba
en el Ill trimestre de gestacidn, también se obtuvo que el 75.5% no se determind la
fuente de contagio. Concluyendo asi dicho estudio con la existencia de diferencias
epidemioldgicas y clinicas de pacientes diagnosticadas con COVID-19 y pacientes con

sospecha clinica®

A nivel Nacional; segun, Lizama O, Mucha J, Chincaro M, Giraldo G, Salazar J, Aglero
K. tuvo como finalidad describir las caracteristicas clinicas prenatales y post natales
de los neonatos hijos de madres con la Covid-19 nacidos en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, y con un respectivo seguimiento hasta los 14 dias dado el alta, este
estudio es de tipo observacional, en el cual se obtuvo como resultados que 201
gestantes diagnosticadas con COVID-19 por prueba rapida y que tuvieron 206
neonatos. A los cuales, se les realizo el PCR nasofaringea, dando como resultado a 4

neonatos con PCR positivo y 202 negativo. La edad materna fue menor en el grupo
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con resultado positivo, pero no hubo diferencia en el tipo de parto, ya que fueron a
término, cesarea, con un peso optimo al nacer y sin prevalecer ningun sexo. Con un
porcentaje de 99.51% doscientos cinco neonatos salieron de alta en la primera semana
de vida; con un 90.05%, 181 neonatos con PCR nasofaringea negativa y los 4
neonatos con prueba positiva para COVID-19 estuvieron en observacion por 2
semanas; los cuales ninguno presentd sintomas y el método de lactancia fue mixto.
Se concluyé que los neonatos hijos de madres diagnosticadas con Covid-19,
probablemente no podrian contraer esta enfermedad. Con relacion a su desarrollo no

presentarian complicaciones, a pesar del diagnéstico positivo4.

Huerta I; Estrada J; Campos K; Mufioz R y Coronado J. En el estudio tuvo como
propésito precisar las caracteristicas maternas perinatales de gestantes con COVID-
19 en un hospital de nivel terciario, su metodologia es un estudio descriptivo. Se obtuvo
como resultado que 41 casos de pacientes diagnosticados con COVID-19 el 9.2% tuvo
como resultado positivo por prueba rapida, los sintomas mas frecuentes hallados en
dicho estudio fueron tos (84.6%), fiebre (76.9%) y dolor de garganta (61,5%). El
porcentaje de pacientes que no presentaron sintomas fue en un 68.2%; sin embargo
19.5% de pacientes afrontaron una enfermedad leve y un 7.3% de forma moderada.
También se hall6 que dos casos de neumonia severa requirieron ventilacion no
invasiva. Se concluy6 que existe un alto porcentaje de gestantes que no presentaron

sintomas?®.
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Mufioz E, En este estudio tuvo como finalidad describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de gestantes infectadas con la COVID-19 atendidas en
el Hospital José Soto Cadenillas - Chota durante el periodo abril 2020 — enero 2021.
Este estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal. La poblacion fue conformada
por 86 historias clinicas y la muestra se constituyo por la poblacion censal. Como
resultados se encontré6 que llegaron al hospital en trabajo de parto y/o por
complicaciones obstétricas, ninguna causada por COVID-19. El 65.1% de las
gestantes tuvieron un parto vaginal. Este estudio concluye que un gran porcentaje de
las gestantes en estudio no presentaron sintomas y sien el caso los presentaron, estos
no fueron de gravedad, todas las gestantes ingresaron en trabajo de parto y/o
complicaciones maternas que no guardan relacion con COVID-19, prevaleciendo el

parto vaginal que la cesarea®®.

Angelino C, En este estudio se tuvo una poblacion de 237 gestantes en el centro
materno infantil de DIRISSUR, las cudles fueron atendidas segun sus controles
prenatales en medio de una emergencia sanitaria debido al COVID-19, durante el
periodo de mayo a septiembre del 2020. En este se muestra la distribucién del 19.8%
de gestantes que dieron positivo a la prueba rapida de COVID-19 y el 80.2% de

gestantes dieron negativo a la prueba rapida de COVID-19. "

Como bases tedricas, las enfermedades por Covid-19, los coronavirus son una cepa
de virus que infecta con mayor frecuencia a los animales, pero hay un grupo

determinado que pueden causar enfermedades en los humanos. Los sintomas con
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mayor frecuencia en un 80% son las infecciones respiratorias que pueden ir desde un

resfriado comin hasta en un estado mas grave 2,

El SARS-CoV-2 y la enfermedad infecciosa que genera son tan nuevos y pocos
conocidos que hemos tardado en comprender y controlar la infeccion, en el cual se

esta reformulando recomendaciones en funcion de nuevos descubrimientos?®.

En cuanto a la transmisién, se menciona que la infeccion inicialmente fue zoondtica,
pero la existente se trasmite de persona a persona a través de gotitas respiratorias
luego de mantener un contacto cercano con una persona infectada o por estar en

contacto con superficies que fueron contaminadas por secreciones infectadas®®.

Este virus se dispersa a través de las mucosas de la nariz, boca y ojos, al tocarse la
cara, mediante un abrazo, un beso y al manipular objetos, ropa y alimentos
contaminados. El virus es detectado en la saliva, lagrimas, sangre, semen vy
secreciones conjuntivales 2. Las superficies con mayor tiempo de fijacién del virus son
el plastico y el acero inoxidable, por el contrario, en el cartén y el cobre es de unas

pocas horas 22.

Cuando el virus ingresa al cuerpo, se dispersa al infectar las células pulmonares
mediante la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) del receptor del SARS-
CoV, para realizar el cebado de proteinas por medio de las proteasas de la célula
huésped. Posteriormente a la infeccion, se realiza la replicacion, y la liberacion del
virus, lo que provoca la muerte de la célula huésped. Esto a su vez, desencadena una

respuesta proinflamatoria, produciendo intermediadores celulares, tales como IL-6,

17



quimiocina 10 e interferones de tipo 1; actuando como quimio atrayentes para

macréfagos, monocitos y células T 22,

Con respecto al periodo de incubacion, al producirse la infeccion, el lapso de tiempo
de la enfermedad es un promedio de 14 dias, aunque existen algunos reportes de
casos que indican que puede durar hasta 24 dias %3. Se ha encontrado estudios de

que portadores asintomaticos pueden transmitir el virus a 2 o 5 personas?*.

La sintomatologia es muy parecida a la influenza ya que los pacientes contagiados
presentan fatiga, dolor de garganta, falta de apetito, dolor en los musculos, fiebre, dolor
en las articulaciones por ello al comienzo fue confundida con la influenza; pero al pasar
los dias dicha enfermedad produce un cuadro clinico severo que incluso puede llegar
a ser mortal 2. El primer sintoma que se presenta son los problemas respiratorios
leves con un 85% de los casos. Los sintomas empiezan aparecer en el 2 a 14 dia
después de estar expuesto al virus, durante ese periodo aparecen otros sintomas
como fiebre, tos con o sin esputo, disfagia, disnea, fatiga, dolor muscular, anosmia,
anorexia, congestion nasal, malestar, cefalea, escalofrios; se evidencia muy poco la

existencia de diarrea, nausea y vomitos 26-27,

El diagnéstico a través de RT-PCR es considerado actualmente como el método mas
efectivo. Sin embargo, se ve enfrentado a muchas brechas a comparacién de la prueba
rapida, tales como el costo del método, el tiempo de espera para el resultado, por la
obtencion de muestra por la falta de capacitacion. Por otro lado, la facil accesibilidad

ha hecho de la prueba serolégica de IgG/IgM anti SARS-CoV-2 la mas usada 8.
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En el caso de las gestantes; ElI Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos
(ACOG) sugiere gue para una mejor atencion de las gestantes en esta pandemia de
COVID-19 depende de los signos y sintomas de la paciente, sus comorbilidades, si
presenta una condicidn médica aguda o crénica, la disponibilidad de los recursos de
salud y otros factores a tomar en cuenta.?* Se sabe muy poco de como el COVID-19
puede repercutir en la gestante y su bebé, y por el momento no se ha evidenciado

recomendaciones concretas sobre el manejo o evaluaciéon del COVID-19 2,

Durante la gestacion, se evidencia algunos cambios en la respuesta del sistema
inmune materno, con el fin de tolerar el alojamiento de un producto semialogénico.
Dichos cambios a nivel inmunoldgico, presentan consecuencias en el cuadro clinico,
tratamiento y prevencion de la infeccion. No obstante, por el momento no se ha
evidenciado si la gestacion actia como un factor que predispone la susceptibilidad, o
si es que actla como protector. Sin embargo, existe la posibilidad de que las gestantes

que presentan comorbilidades tengan un mayor riesgo de presentar complicaciones®.

Diversos estudios en gestantes con COVID-19 demuestran que las mismas pueden
presentar menos complicaciones maternas y neonatales 2°. Sin embargo, en Espafia,
las gestantes presentaron complicaciones como sepsis, coagulacién intravascular
diseminada, existi6 una mayor tasa de falla renal, se incremento el uso de unidad de

cuidados intensivos y ventilacion mecanica 3.

Con respecto al manejo de las pacientes gestantes con COVID-19 son principalmente
mediante un monitoreo materno y fetal apropiado, cuando sea posible. En el caso de

una complicacion o un grado de severidad de la enfermedad se derivara

19



inmediatamente a cuidados intensivos, ya sea que el caso sea leve o la gestante no

presente sintomas la atencién en casa se considera mas factible 2.

El diagnéstico de COVID-19 a través de las pruebas serologicas son de gran apoyo.
La prueba serologica basada en inmunocromatografica (también conocida como
prueba rapida), disponible en nuestro medio, detecta la presencia de anticuerpos tipo
IgM e IgG, generados como respuesta a la infeccion. 33. Luego de la infeccion por el
SARS-CoV-2 o COVID-19, se producen los anticuerpos especificos. En el monitoreo
de seguimiento, el IgM se detecta 10 dias después del inicio de los sintomas y el IgG,
12 dias después. En el transcurso de los dias, la carga viral va reduciendo

gradualmente, ya que va a aumentando los niveles de anticuerpos en la sangre34.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, epidemioldgico analitico.
La finalidad de la investigacion es basica; El propdésito de este tipo de investigacion es
aumentar el conocimiento de un tema determinado, y esto no tiene aplicacion a corto

o mediano plazo en la sociedad?®®.

3.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacidon es no experimental. Esto se hace sin manipulacion
deliberada de variables. Se basa especialmente en la observacion de que el fenémeno

se produce en el medio natural para su posterior analisis3®.
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3.3. Variables de estudio

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicador indice Instrumento
operacional de mencioén
De acuerdo al M6dulo de Se medira Caracteristicas Edad Cuantitativa
principios de epidemiologia conforme una Epidemioldgicas i _
para el control de ficha de y Obstétricas | Procedencia | Cualitativa
enfermedades de la OPS, la recoleccion de - —
persona es considerada como datos conforme Estado Civil Cualitativa
una de las variables notable de los datos Grado de Cualitativa
Caracteristicas estudio, en la cual se tiene en | correspondientes. instruccion Ficha de
Epidemiolégicas cuenta caracteristicas como la Ocupacion Cualitativa recoleccién
y Obstétricas edad, el espacio geogréfico, asi de datos
como factores socioculturales, Edad Cuantitativa
biolégicos, que puedan incidir gestacional
en la salud de un individuo.?” Paridad Cualitativa
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Caracteristicas
Clinicas

Es el conjunto de signos y
sintomas que existen en un
momento dado y que definen el
estado de enfermedad. Surés
define signos, como
manifestaciones fisicas
percibidas en el momento del
examen.

Define sintomas, como los
trastornos subjetivos que el
paciente experimenta y el
médico no suele percibir o le es
dificil comprobar, y la
informacion es obtenida
mediante el interrogatorio.38

Caracteristicas
Clinicas

Tos Cualitativa
Fiebre Cuantitativa
Cefalea Cualitativa
Malestar Cualitativa
general
Disnea Cualitativa
Dolor de Cualitativa
garganta
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3.4. Poblacion y muestra de estudios

Poblacion:

En este caso nuestra poblacion seran las gestantes con diagnostico covid-19 por

prueba rapida de la microred Pitipo que son un total de 150.
Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se usoé la formula para estudios con la

poblacion total de 150. Pacientes. La férmula es la siguiente:

NxZ2xpxq

TTEN-D+22(pxq)

n= 150.

Doénde:
N= es el total de la poblaciéon =150.
p= 0.50
q=(1-p)
Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05

n =109

La muestra esta conformada por la aplicacion de la formula, la cual estd compuesta

por el total de 109 paciente.

Muestreo; sera no probabilistico ya que se utilizara una formula para sacar la muestra.
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

- Gestantes con diagndéstico de COVID-19 por prueba rapida
- Gestante en cualquier trimestre de gestacion

- Historias clinicas completas de las gestantes con COVID-19

Criterios de exclusion

Pacientes no gestantes

- Gestantes que no reciben tratamiento

- Gestantes sin diagnostico Covid-19

- Gestantes que no desean participar del estudio

- Gestantes que no se atienden en la microred Pitipo

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

El método utilizado es el descriptivo en el cual tiene como objetivo analizar
sistematicamente con respecto a las variaciones o a las condiciones de una situacion.
La técnica a utilizar es la revision documental. El instrumento a utilizar es la ficha de
recoleccion de datos, en la cual se utilizar& las historias clinicas, son las herramientas
investigativas que facilitan el registro e identificacion de las fuentes de informacion, asi
como el acopio de datos o evidencias; finalmente contribuye con la construccion de los

resultados y el reporte final de una investigacion.
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Validez: Se considera la validez como el hecho de que una prueba se disefie,
desarrolle, apliqgue y que mida lo que se propone medir, en este estudio se utilizara
una ficha de recoleccion de datos para ambas variables en estudio, la cual sera de

elaboracion propia.

Confiabilidad: Por ello, se aplico una prueba piloto al cuestionario, que consistio en
tomar una porcion de la poblacién para determinar si el instrumento era confiable,
utilizando el programa SPSS 22 y se determind el alfa de Cronbach lo cual establecié

la confiabilidad del instrumento.

Esta parte del proceso de investigacion involucra el procesamiento de datos obtenidos
de la poblacion de estudio durante la investigacion de campo, y se pretende producir

resultados y a partir de ellos se ejecutara el analisis de acuerdo a las metas.

3. 6. Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones

Se obtuvo la informacién de las gestantes diagnosticadas con COVID-19 por prueba
rapida atendidas en la microred Pitipo en el afio 2020 de las historias clinicas, la
recoleccion de datos sera mediante una ficha donde se considero las variables de

estudio.

3.7. Técnicas de procesamiento y Analisis de datos
Utilizando los métodos de andlisis de datos para la informacion se utilizé el manejo de
programacion de SPSS y los resultados se gestionaron en tablas y graficos detallando

frecuencias y tasas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas y obstétricas de las gestantes con

diagnéstico de Covid-19 por prueba rapida atendidas en la microred Pitipo,2020

Caracteristicas Epidemiolégicas Frecuencia Porcentaje
Edad
< 19 afos 16 14,7
19 - 24 afios 27 24,8
25 - 29 afios 28 25,7
30 - 35 afios 22 20,2
36 - 40 afios 16 14,7
A 40 ainos 0 0,0
Procedencia
Rural 97 89,0
Urbana 12 11,0
Estado Civil
Soltera 28 25,7
Conviviente 52 47,7
Casada 29 26,6
Grado de instruccién
Analfabeta 2 1.8
Primaria completa 26 23,9
Secundaria completa 55 50,5
Técnico superior 12 11,0
Universitaria 14 12,8
Ocupacion
Ama de casa 49 45,0
Desempleada 42 38,5
Trabajo independiente 18 16,5
Caracteristicas Obstétricas Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional
< 12 semanas 12 11,0
13 - 28 semanas 28 25,7
29 - 40 semanas 67 61,5
41 semanas a mas 2 1,8
Paridad
Primipara 54 49,5
Multipara 39 35,8
Gran multipara 16 14,7
Total 109 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de gestantes con prueba rapida de COVID-19 por prueba rapida atendidas en la

microred Pitipo, 2020
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En el presente cuadro N° 01 sobre las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de
las gestantes con diagndstico de Covid-19 por prueba rapida, se muestra, que de las
gestantes con analisis de prueba rapida en la Micro Red Pitipo, predominé el rango de
edad de 25 a 29 afios, el 25.7% lo cual manifiesta que las gestantes que diagnosticaron
con COVID-19 mediante la prueba rapida son jovenes adultas, en lo que corresponde
al lugar de donde viven, el 89% de las gestantes radican en zonas rurales, el estado
civil de las gestantes, el 47.7% son convivientes, asimismo en el grado de instruccion,
el 50,5% de ellas tienen secundaria completa, en items de ocupacién de las gestantes,
el 45% de ellas son ama de casa. Con respecto a las Caracteristicas obstétricas, su
edad gestacional, el 61. 5% de las gestantes fue de 29 a 40 semanas, se conoce
también su nivel de paridad, el 49.5% son primipara.
Por lo tanto, estos resultados se pueden contrastar con el estudio de Zambrano et al.®
en Turquia, se encontré el 55.2% del sexo masculino y el 44.8% femeninos. Sin
embargo, estudios realizados por Urgellés Carrera S.13 se observé que el 51% se
encontraba en el Il trimestre de embarazo, resultado que se asemeja a los nuestros

con respecto a las caracteristicas obstétricas.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes con diagndéstico de covid-19

por pruebarapida atendidas en la microred Pitipo,2020

Present6 sintomas Frecuencia Porcentaje
Si 21 26,6
No 58 73,4

Total 79 100,0

Caracteristicas Clinicas

Tos 1 4.8
Fiebre 2 9,5
Cefalea 8 38,1
Malestar general 4 19,0
Disnea 0 00,0
Dolor de garganta 6 28,6
Total 21 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de gestantes con prueba rapida de COVID-19 por prueba rapida atendidas en la

microred Pitipo, 2020

En el presente cuadro N° 02 se muestra que las caracteristicas clinicas de las
gestantes con diagnéstico de COVID-19 por prueba rapida en la Micro Red Pitipo, el
73.4% no presentaron sintomas, el 26.6% de las gestantes si presentaron sintomas y
el tipo de sintomas fueron, cefalea, el 38.1%, dolor de garganta, el 28.6%, malestar
general, el 19.0%, fiebre, el 9.5% y tos, el 4.8%. Este dato coincide con otros estudios,
como el que realizé Urgellés Carrera S.et al.'3, que demostré que el 83.3% de las

gestantes estudiadas con diagnostico positivo eran asintomaticas.
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Tabla 3. Frecuencia de gestantes con COVID 19 diagnosticadas por prueba

rapida atendidas en la microred Pitip0,2020

Frecuencia Porcentaje
Reactivo IgM 6 5,5
Reactivo IgG 59 54,1
Reactivo IgM/lgG 14 12,8
Total 79 72,5
No reactivo 30 27,5
Total 109 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de gestantes con prueba rapida de COVID-19 por prueba rapida atendidas en la
microred Pitipo, 2020

En el presente cuadro N° 03 sobre la Frecuencia de gestantes con COVID 19
diagnosticadas por prueba rapida se muestra a la cantidad de gestantes con COVID -
19 por prueba rapida en la Micro Red Pitipo, el 54.1% el reactivo 1gG, el 27. 5% de las
gestantes estaban en no reactivo, el 12.8% de las gestantes tenian el reactivo IgM/IgG.
El 5.5% de las gestantes tienen un reactivo de IgM. Estos hallazgos coinciden con
Rios!® en este estudio las gestantes fueron monitoreadas por el personal médico y
obstétrico, se les realizd6 examen fisico y una prueba rapida para la deteccion de
anticuerpos IgM y/o IgG contra SARS-CoV-2. Las pruebas se realizaron en el punto
de servicio. Se revisaron las historias y/o el libro de registro de emergencia de
enfermeria de gestaciones con COVID-19, corroborados por el laboratorio. La
informacion sobre datos sociodemogréficos y bioquimicos de los pacientes se recopilé

de las historias clinicas.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que las caracteristicas epidemioldgicas, su edad es de 25 - 29 afios
(25.7%). Asimismo, proceden de zonas rurales (89.0%), su estado civil de las
gestantes son convivientes (47.7%), el grado de instruccion de las gestantes tienen el
nivel de secundaria completa (50.5%), con respecto a la ocupacion son amas de casa
(45.0%). La edad gestacional, de ellas esta entre las semanas de 29 a 40 (61.5%).

Con respecto a la paridad son primiparas (49.5%).

Se determiné que el 73.4% de las gestantes fueron asintomaticas, el 26.6% si
presentaron sintomas. De las pacientes sintomaticas se reportd Cefalea (38.1%), dolor

de garganta (28.6%), malestar general (19.0%), fiebre (9.5%) y tos (4.8%).

Se concluyo que la cantidad de gestantes diagnosticadas con COVID-19 por prueba
rapida fueron 79 gestantes con un resultado que muestran que el

anticuerpo IgG positivo (54.1%) tuvo mayor incidencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades sanitarias mantener en vigilia todos los casos sintoméaticos y
asintomaticos y sus contactos para hacer el cercado epidemiolégico evitando

asi la propagacion de esta enfermedad y cualquier otra de tipo epidémico.

2. A las gestantes, si presentan sintomas propios de COVID-19 ya sea dificultad
para respirar, fiebre, malestar general acudir al establecimiento de salud mas

cercano y asi evitar posibles complicaciones.

3. Se recomienda al Servicio de Obstetricia contar con un equipo completo de
pruebas rapidas para la deteccién temprana de pacientes infectadas por SARS-
CoV-2 que permitird un manejo rapido y oportuno para prevenir y controlar los

sintomas producidos por la infeccion por COVID-19 durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de gestantes con diagnostico de
covid-19 por prueba rapida atendidas en la microred Pitipo

Instrucciones: marca con una X la respuesta que creas conveniente y responde a los

siguientes interrogantes.
|. Caracteristicas epidemioldgicas
Edad:
a) <19 afos
b) 20-24 afios
c) 25-29 afios
d) 30-35 afios
e) 36-40 afos
f) 41 amas
Estado civil
a) Conviviente
b) Casada
c) Madre soltera
Grado de instruccion de la gestante
a) Analfabeta

b) Primaria completa
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c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Técnico superior

g) Universitaria

Procedencia
a) Urbana
b) Rural
c) Urbana marginal
Ocupacion
a) Ama de casa
b) Empleada
c) Trabajo independiente
Edad gestacional:
a) < 12 semanas
b) 13 - 28 semanas
c) 29 - 40 semanas

d) 42 semanas a mas
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Paridad
a) Primipara
b) Multipara

c) Gran multipara

Il. Caracteristicas Clinicas
Sintomatologia

a) Ninguna

b) Tos
c) Fiebre
d) Disnea

e) Malestar general
f)  Dolor de pecho
g) Otros
Gravedad de la infeccién por Covid-19
a) Leve
b) Moderado

c) Severa

()
Si()
Si()
Si()
Si()
Si()

()

Si()
Si()
Si()

No (')
No (')
No (')
No ()

No (')

No ()
No ()

No ()
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