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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternos perinatales de gestantes con Covid 19
atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe en el periodo Marzo 2020 — Diciembre
2021. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
en gestantes con diagnostico de COVID-19 atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefiafe. La poblacion fue conformada por todas las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe y la muestra estuvo conformada por
114 historias clinicas de gestantes con diagnostico de Covid-19 positivo. La informacion
se recogio en una ficha de recoleccion de datos, fueron digitados en Excel y analizados
en IBM SPSS Statistics 26.0. Resultados: Se incluyd en el estudio 114 gestantes
positivas a COVID-19 mediante prueba seroldgica - antigénica el 54% “Ig M+ Ig G”,
27% “Ig M”, 16% “Ig G, predomind la edad entre 25 a 34 afios (52%) multiparas,
menores de 20 afios (13%) primiparas. De la edad gestacional el 89% por encima de las
28 semanas, 10% por debajo de las 13 semanas de gestacion, Se evidencio que el 56% de
las gestantes eran controladas y el 44% no controladas. Con respecto complicaciones
obstétricas mas frecuentes Pre eclampsia en un 40%, el 26,7% cesareas anteriores, 13%
abortos. EIl 74% culmino la gestacion via vaginal, el 13 % por cesarea. Conclusién: En
este estudio casi la totalidad de las gestantes fueron asintomaticas, gestaciones a término,
todas ingresaron por trabajo de parto y/o complicaciones maternas no relacionadas al
COVID-19 siendo la culminacion de la gestacion el parto vaginal mas comun que la
cesarea. Por lo que se deduce de este estudio que las gestantes no son mas susceptibles a

complicaciones por el COVID-19.

Palabras claves: SARS — CoV - 2, gestacion, paridad, caracteristicas materno

perinatales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal perinatal characteristics of pregnant women with
Covid 19 treated at the Ferrefiafe Reference Hospital in the period March 2020 -
December 2021. Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional
study was carried out in pregnant women diagnosed with COVID-19 treated at the
Ferrefafe Referential Hospital. The population was made up of all the medical records of
pregnant women treated at the Ferrefiafe Referential Hospital and the sample consisted of
114 medical records of pregnant women diagnosed with positive Covid-19. The
information was collected in a data collection form, these data were entered in Excel and
analyzed in IBM SPSS Statistics 26.0. Results: 114 pregnant women positive for
COVID-19 were included in the study by serological - antigenic test, 54% "lg M+ Ig G",
27% "lg M", 16% "lg G", age between 25 and 34 predominated. years (52%) multiparous,
under 20 years (13%) primiparous. Of the gestational age 89% above 28 weeks, 10%
below 13 weeks of gestation, it was shown that 56% of pregnant women were controlled
and 44% uncontrolled. Regarding more frequent obstetric complications Preeclampsia in
40%, 26.7% previous cesarean sections, 13% abortions. 74% completed the pregnancy
vaginally, 13% by cesarean section. Conclusion: In this study, almost all of the pregnant
women were asymptomatic, full-term pregnancies, all were admitted due to labor and/or
maternal complications not related to COVID-19, with the culmination of pregnancy
being vaginal delivery more common than cesarean section. Therefore, it can be deduced
from this study that pregnant women are not more susceptible to complications from
COVID-19.

Key words: SARS - CoV - 2, gestation, parity, perinatal maternal characteristics.



1. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética:

La enfermedad viral causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, ha provocado
una morbilidad y mortalidad significativa en todo el mundo desde que se
identificaron los primeros casos convirtiéndose en una emergencia de la salud
publica mundial . Los primeros reportes de neumonia a causa del nuevo
coronavirus fue en Wuhan, provincia de Hubei, China el 31 de diciembre de 2019
@ siendo denominada como epidemia por la OMS el 30 de Enero del 2020; desde
entonces se propago de manera rapida por varios paises, continentes con una tasa
de letalidad elevada siendo declarada como pandemia por la OMS en Marzo del
2020. El virus responsable inicialmente llamado "nuevo coronavirus 2019" por la
OMS, siendo renombrado como “sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2" por el comité internacional del Grupo de Estudio de Coronavirus vy la
enfermedad denominada “enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19) por la
OMS @ | Actualmente la OMS va reportando 165 518 080 casos confirmados y
mas de 2 950 002 muertes de personas infectadas, con una tasa de letalidad a nivel

mundial de 6% ©.

Segun estudios realizados describen que la propagacion del SARS-CoV-2 puede
darse por contacto directo o contacto indirecto, la infeccion de persona a persona
ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias o flugg, cuando una persona
infectada tose, estornuda, habla o canta puede transmitir la enfermedad por lo tanto
se recomienda tomar ciertas medidas como el aislamiento, la ventilacion adecuada
de un espacio y la aplicacion de un desinfectante podrian restringir la propagacion

del virus ®. El cuadro clinico por infeccion del SARS — CoV — 2 es muy variado
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en algunos casos podria ser asintomatico, manifestarse de manera leve virando a
un cuadro grave desarrollando Sindrome de dificultad respiratoria aguda(SDRA)
como falla multiorganica desencadenando la muerte, de los sintomas que se
observaron con mayor frecuencia en las personas infectadas por el SARS-CoV-2
son fiebre, tos, congestion nasal, cefalea, ageusia, anosmia, mialgia, fatiga y signos
de infeccion del tracto respiratorio inferior como alteracion en el patron radiolégico
pulmonar, auscultacion de ruidos patoldgicos. El tratamiento se basa en el uso de
antivirales, sintomaticos y oxigenoterapia para los pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda grave ©.

Un grupo de investigadores determino que la gestacion no aumenta el riesgo de
contraer la infeccion por SARS-CoV-2, pero se evidencio que las gestantes
infectadas en su mayoria son asintomaticas, en un porcentaje menor desarrollan
infeccion leve; sin embargo, podrian tener un alto riesgo de hospitalizacion e
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ("), esto como consecuencia de
los cambios fisiologicos que se dan por el mismo estado de gestacion los cuales
podrian hacerlas susceptibles a desarrollar neumonia, en otro estudio se determind
que no existe transmisidn vertical de la infeccidn, asi como no la afectacion del feto

0 neonato.

En el Per0 se detecta el primer caso o denominado también como paciente cero el
6 de Marzo del 2020 ® un joven procedente de Europa desde ese momento la
propagacion del virus fue de manera rapida por todos los departamentos del pais, el
21 de enero del 2021, se reportaron 1 073 214 casos confirmados de COVID-19 y 39
044 pacientes fallecidos, con una tasa de letalidad de 3,64%. ©. El 15 de marzo del

2020 el gobierno declara al pais en estado de emergencia estableciendo una serie
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de medidas para controlar el incremento exponencial de casos de infeccion por el
SARS - CoV - 2 esto hasta el 31 de Septiembre del 2020 donde dichas medidas
fueron suspendidas de manera progresiva lo que nos llevo a una segunda ola de

infeccidn que se inicia en Diciembre del 2020.

Son pocos los trabajos de investigacion realizados con respecto al Covid - 19 en
gestantes en nuestro pais por lo mismo, se plantea esta investigacion con el
proposito de describir las caracteristicas maternas perinatales de gestantes con
COVID19 que fueron atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe
permitiéndonos comparar los resultados obtenidos con la informacion existente
publicada en otros contextos y asi poder extrapolar nuestros datos a poblaciones

con las mismas caracteristicas.
1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son las caracteristicas maternos perinatales de las gestantes con Covid 19
atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe en el periodo Marzo 2020 —

Diciembre 20217
1.3 Objetivos
General:

Determinar las caracteristicas maternos perinatales de gestantes con Covid 19
atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe en el periodo Marzo 2020 —

Diciembre 2021.



Especificos:

Determinar las caracteristicas materno perinatales de gestantes con Covid 19

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe segun trimestre de gestacion.

Determinar las caracteristicas materno perinatales de gestantes con Covid 19

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe segun paridad.

Determinar las caracteristicas materno perinatales de gestantes con Covid 19

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe segun grupo etario.

Determinar las caracteristicas materno perinatales de gestantes con Covid 19

atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe segun via de término de gestacion.

Determinar las caracteristicas de los Recién nacidos de madres con Covid 19
atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe segun resultado de prueba Covid al

nacer.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

12

Yan J. et al® En el 2020 en Whuan — China un grupo de investigadores realizo
un estudio descriptivo para evaluar las caracteristicas clinicas y el potencial de
transmisién vertical de la infeccion por coronavirus. Se tomaron 116 historias
clinicas de gestantes con diagnostico de neumonia por Covid 19 de 25 hospitales
en China. EI 23,3% de las gestantes asintomaticas, con fiebre, tos el 50,9% y 28,4%
respectivamente, anomalia radioldgica en el 96,3% del total. EI 6,9% desarrollo
neumonia grave pero no se registrd ninguna muerte materna. De 99 gestantes el

21,2% tuvo parto prematuro, el 6.1% parto prematuro espontaneo. Dicho estudio
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concluyo que la infeccion por coronavirus durante la gestacion no representa riesgo
de aborto espontaneo y parto prematuro espontaneo, asi como no existe evidencia
de transmision vertical de la infeccidn por coronavirus cuando esta se manifiesta

durante el tercer trimestre de gestacion .

Huerta I. et al®? En el 2020 en Per( se realizo un estudio descriptivo donde
establecieron las caracteristicas materno perinatales de gestantes con COVID-19
en un hospital de alta capacidad resolutiva. Se detectd 41 gestantes con diagndstico
de SARS-CoV-2 donde 9,2% dio positivo a través de prueba rapida, del total el
68,2% no presento sintomas, leve el 19,5% y moderado el 7,3%; los sintomas mas
frecuentes fueron tos fiebre, dolor de garganta el 84,6%, el 76,9% y el 61,5%
respectivamente. Del total de partos el 21, 7% fue por via vaginal y el 78,3% por
cesarea, no registrandose ninguna muerte materna. Se concluyé que existié un alto
porcentaje de gestantes con prueba PCR positivas asintomaticas dando a notar la
necesidad de implementar el tamizaje universal en gestantes como parte de su

protocolo de atencion.

Guevara E. et al*? En el 2020 en Peru se realiz6 estudio de tipo cuantitativo,
transversal y descriptivo donde se describe la prevalencia y caracteristicas de
las gestantes seropositivas para SARS-CoV-2. Se tamizaron 1477 gestantes
identificando una seroprevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en el
5.28%. De los casos de seroprevalencia positiva, se observd IgM(11,5%),
IgM/1gG(64.1%) , 19G(19%), de las gestantes seropositivas el 91%
asintomaticas, el 40% presentdé complicaciones como ruptura prematura de
membranas (14.1%), aborto (4.1%) y amenaza de parto pretermino (4.1%).

De la culminacion del embarazo el 69.6% fue parto vaginal, no se registrd
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muertes maternas ni muertes en recién nacidos, las gestantes con criterio de
hospitalizacion para atencion del parto o por morbilidad del embarazo
presentan una prevalencia de serologia positiva para SARS- CoV-2 del

5.28%; mayormente son asintomaticas.

Barja J. et al®® En el 2020 en Per( un grupo de investigadores hizo un estudio
descriptivo y transversal donde se describen las caracteristicas epidemioldgicas y
complicaciones obstétricas en gestantes con diagnéstico de COVID-19. De un total
de 235 gestantes con diagnostico de COVID-19, seleccionadas de forma no
aleatoria, la edad promedio fue de 27 afios, el 71,5 % tenia entre 37 y 40 semanas
de gestacion, 28,5 % no tuvo ninguna atencion prenatal, 68,9 % multigesta y 27,7
% tuvo antecedente de aborto. EI 90,6 % fue asintomatica y el 7,4% presento cefalea
siendo el sintoma mas frecuente. Entre las complicaciones obstétricas, el 30,6 %
fue parto por cesarea, 20 % presentd anemia, 15,7 % ruptura prematura de
membrana, De las gestantes con COVID-19 existe una elevada tasa de
complicaciones obstétricas, como cesareay anemia, donde la mayoria de gestantes

son asintomaticas Y tiene un resultado serologico IgM/1gG.

Huatuco J., et al™ En el 2020 en Per se realizé un estudio de tipo observacional
y transversal donde se describen las caracteristicas maternas de mujeres infectadas
con COVID-19 y de sus neonatos nacidos en el Hospital de atencién referencia
Covid-19 (HRDT) siendo un total de 703 pacientes obstétricas con COVID-19
donde la edad promedio era 27 afios. El 35.7 % fueron nuliparas y el 95% fueron
asintomaticas para COVID-19. Del total tuvieron COVID-19 leve, moderado y
severo el 3%,1% y 1%; respectivamente. El cuadro clinico mas frecuente fue tos

(84.85%) , anosmia (39.39%), taquipnea (60.61%), dificultad respiratoria (51.52
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%). De los exdmenes de laboratorio se observo que el dimero-D y ferritina sérica
estuvieron alterados en el 71%, 54% vy 30%; respectivamente. De las
complicaciones no obstétricas mas frecuentes sepsis (2.28%), neumonia (2.13%),
insuficiencia respiratoria (2.13%) y shock séptico (1.14%); de complicaciones
obstétricas més frecuentes Rotura prematura de membranas (6.69%), preeclampsia
severa (5.41%), sindrome abortivo (3.27%) y trabajo de parto pretérmino (2.56%).
El 73.9% de partos fue por Cesarea. EI 0.99 % de pacientes requirié unidad de
cuidados intensivos y la letalidad materna fue del 0.2%. El 85.7% de neonatos
fueron a término y el 97.2 % tuvo APGAR a los 5 minutos >7. Hubo 4 muertes
neonatales (0.64%) y 16 obitos (2,58%). Se registr6 8 RT-PCR positivas en
neonatos (1.3%) llegando a la conclusion que la mayoria de pacientes eran
nuliparas, menores de 35 afios y asintomaticas para COVID-19. De los neonatos
nacieron por cesarea en mayor porcentaje y evolucionaron favorablemente. Se

registro dos muertes maternas, 16 obitos fetales y 4 muertes neonatales.

Rodriguez Y., et al®® En el 2021 en Lima, Perd se realizo un estudio de tipo
cuantitativo, observacional donde se describen las caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos asociados a COVID-19 en gestantes de un hospital materno
infantil, se les valor6 edad, edad gestacional, estado civil, nimero de hijos,
controles prenatales, y hemoglobina. De un total de 200 gestantes, con edades de
18 a 34 afios (84,5%). Mas de la mitad procedia de Lima (52,5%), 60% registro
estado civil de conviviente. La incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante
pruebas rapidas. La mediana de edad gestacional fue de 36 semanas. Los niveles de
hemoglobina superiores o iguales a 11 gramos por decilitro se reportaron en 39,7 y

60,3% en cada grupo; hemoglobina entre 10 y 10,9 gramos por decilitro, en 21,2 y
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78,8%; y hemoglobina entre 7 y 9,9 gramos por decilitro, en 20 y 80%,
respectivamente. Concluyé que la razon de prevalencia con un intervalo de
confianza al 95%, identificé al estado civil conviviente asociado a menor riesgo de

tener COVID-19 en gestantes.

Rani M., et al®® En el 2021 en Kumaon un grupo de investigadores estudio el
perfil clinico-epidemioldgico y los parametros bioquimicos en gestantes positivas
para COVID-19 en un hospital de tercer nivel de atencion. Se tomaron un total de
139 gestantes donde se analiz0 los perfiles clinicos, epidemioldgicos,
hematoldgicos y bioquimicos. La edad promedio de las gestantes fue de 25,36 +
3,79 afos, su edad gestacional 37,53 + 3,31 semanas. El 89,2% eran asintomaticas,
el 66,7% refieren dolor abdominal siendo este el sintoma mas frecuente, el
tratamiento de las gestantes fue con sintomaticos. Dicho estudio mostro la
naturaleza leve de COVID-19 entre las gestantes siendo la mayoria asintomaticas y

pocas presentaban sintomas leves.

Gupta V., et al®” En el 2022 en Uttar Pradesh un grupo de colaboradores realizo
un estudio observacional retrospectivo con la finalidad de evaluar el efecto de
COVID-19 en los resultados maternos y perinatales. De 37 gestantes positivas para
COVID-19, el 72,9 % asintomatica, 24,4 % leve y 2,7 % desarrollé la forma grave
que requirid ingreso a UCI, no se evidencio muertes maternas. El parto fue el 70,3%
cesarea, el 29. 7% parto vaginal. Con respecto a los neonatos el 13,5 % pre termino,
el 2,7 % ingreso a UCIN, 5,4 % dio positivo a COVID-19 al quinto dia de vida no
presentaban sintomas. Este estudio no revel6 que exista transmision vertical directa

del virus SARS-CoV-2 através de la placenta y durante el parto, lo que se evidencio



es que existe una mayor incidencia de partos por cesarea en aquellas gestantes que

se infectan con Covid 19 en el dltimo trimestre de gestacion.

2.2 Bases tedricas

17

La gestacion es un proceso que con lleva a cambios fisicos y psicologicos, los
mismos que se dan como parte del proceso de adaptacion con la finalidad de cumplir
con las exigencias que con lleva el desarrollo y formacion de un nuevo ser ®, esto
ocurre de manera gradual, continua durante las 40 semanas que dura el proceso, el
mismo que se ve influenciado por multiples factores como son la edad materna, la
paridad, estado nutricional, etc. Este proceso con lleva alteraciones fisiologicas en
los diferentes sistemas como son el cardiovascular incrementando el gasto cardiaco
en un 30 — 50% en un inicio luego se observa la caida del mismo hacia la
finalizacion de la gestacion en el 15 — 25%, en el sistema respiratorio disminuye los
niveles de dioxido de carbono, inmunoldgico, hematologico se evidencia mayor
concentracion de volumen plasmatico lo que conlleva a que la madre desarrolle
anemia por hemodilucion llevando a un incremento en el requerimiento de hierro
todo esto con la finalidad de proteger al feto en desarrollo . Siendo los cambios
mencionados un factor que incrementa el riesgo para infecciones por virus

respiratorios.

Con respecto a la transmisibilidad del virus SARS-CoV-2 se dice que es por
contacto directo o indirecto de persona infectada a persona sana se propaga por
via aérea a través de gotas de Fliigge que se emiten al toser, estornudar o hablar

siendo depositadas en boca y conjuntivas oculares, asi como superficies, que
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pueden fungir como fomites no existe aun estudios que puedan comprobar y

afirmar que el virus SAR — CoV — 2 se trasmita de manera vertical materna — fetal.

Con respecto a la patogénesis se menciona que esta infeccion tiene un periodo de
incubacion promedio de 4 -5 dias los cuales se contabilizan desde el inicio de los
sintomas. Existen factores que facilitan la infeccion del virus, teniendo un papel
decisivo en la infeccién por el SARS — CoV - 2 la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE 2) que es proteina de membrana tipo | cuyos receptores se
encuentran distribuidos en pulmon, corazon, rifidn e intestino y que se asocia
principalmente a enfermedades cardiovasculares. La replicacion viral inicial se da
en el epitelio de la mucosa respiratoria donde los receptores de ACE 2 actGan como
receptores para SARSCoV-2 donde su genoma viral cuenta con S-glucoproteina en
la superficie del coronavirus que tiene la capacidad de unirse al receptor ACE 2. La
glucoproteina S incluye dos subunidades S1 y S2: la primera determina el tropismo
celular, y la segunda media la fusion de la membrana celular del virus . Luego
de la unién entre ambos receptores, el ARN del virus es liberado en el citoplasma,
el ARN no envuelto traduce dos lipoproteinas pplay pplab, que forman el RTC en

una vesicula de doble membrana gque se encuentra en continua replicacion.

Se describen tres etapas de evolucion de la infeccién por el SARS — CoV —2: Fase
temprana la cual se inicia con la replicacion del virus y se caracteriza por la
respuesta innata del sistema inmune donde clinicamente se evidencia de manera
leve tos, fiebre, astenia, cefalea, mialgias, artralgias que se asocian a linfopenia 'y
elevacion de Dimero D y LDH; Fase pulmonar que es la respuesta a la reduccion
de la viremia dando inicio a la cascada inflamatoria la misma que tiene la capacidad

de ocasionar dafio tisular en esta etapa puede evidenciarse afectacion respiratoria
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llevando a la insuficiencia en la parte de examenes de laboratorio se evidencia
linfopenia, elevacion de PCR - transaminasas; Fase hiperinflamatoria esta se
caracteriza por falla multiorganica donde no existe una adecuada respuesta del
sistema inmunoldgico lo cual con lleva a que se desarrolle el denominado sindrome

de tormenta de citoquinas @9

La pandemia causada por el virus SARS —CoV -2 (COVID-19) es un problema
de salud publica mundial de suma importancia a pesar de ello no existen muchos
estudios en relacion de como puede afectar este virus a la gestante y por ende al
feto, lo que se sabe es que la gestacion es un factor que favorece al desarrollo de la
infeccion por el COVID - 19 en su forma grave @Y | pero en su mayoria la gestantes
son asintomaticas ; asi como condiciona a complicaciones durante el periodo de
gestacion; con respecto a la infeccion de la placenta por SARS-CoV-2 y la
transmision vertical materno — fetal no existe evidencia de transmision , lo que se
evidencia es la respuesta de anticuerpos maternos al SARS-CoV-2 durante el
embarazo de madres con COVID-19 vy la transferencia pasiva de anticuerpos

maternos al feto.

Existen estudios donde se demuestra que aquellas gestaciones complicadas con
infeccidn por otros coronavirus, tomando como ejemplo al SARS-CoV y MERS-
CoV los cuales son de estructuras similares al SARS-CoV-2 dejando propensa a la
gestante a desarrollar la forma grave de la enfermedad; a su vez aumenta el riesgo
de muerte materna, 6bito fetal, RCIU, parto pre término; de todos los estudios
realizados hasta el momento ninguno llega a comprobar que las gestantes se
encuentran en un estado vulnerable o de mayor riesgo para contraer la infeccion.

Afortunadamente, el riesgo de infeccion neonatal por transmision
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perinatal/postnatal es bajo cuando se toman las precauciones recomendadas. Sin
embargo, los factores psicosociales nos indican que durante esta pandemia debemos

priorizar el cuidado de la gestante, puérperay el recién nacido.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

e Segun el enfoque de la investigacion: Cuantitativo

e Segun la finalidad de la investigacién: Basica

e Segun el alcance de la investigacion: Descriptivo

e Segun el periodo en el que se capta la informacién: Retrospectivo
e Segun el periodo en el que se realiza la investigacion: Transversal

e Segun el disefio de investigacion: No experimental
3.2 Poblacién, muestra y muestreo
3.21  Poblacion:

Esta conformada por todas las historias clinicas de las gestantes atendidas en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe durante el periodo Marzo 2020 a Diciembre 2021

3.2.2 Muestra



Est& conformada por 114 historias clinicas de gestantes con diagnostico de Covid-
19 positivo atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Referencial

Ferrenafe
3.2.3  Muestreo

Para la presente investigacion se ha decidido seguir un procedimiento de muestreo

no probabilistico, en este caso, muestreo por conveniencia®?

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Todas las historias clinicas de las gestantes con diagnostico de Covid- 19 atendidas
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Referencial Ferrefiafe durante el

periodo Marzo 2020 a Diciembre 2021

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de las gestantes atendidas con el mismo diagnostico de reingreso
al servicio de Gineco - Obstetricia durante el periodo Marzo 2020 a Diciembre

2021.

Historias clinicas de las gestantes que no reunen datos requeridos por la ficha de
recoleccion atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia durante el periodo

Marzo 2020 a Diciembre 2021.

Historias clinicas incompletas de las gestantes atendidas en el servicio de Gineco —

Obstetricia durante el periodo Marzo 2020 a Diciembre 2021

3.4 Variables de estudio y su operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Indicador Tipo Escala
Variable 1: Caracteristicas maternas perinatales
Grupo etario | Namero de afios | 11 -17afios Cuantitativa | De
cumplidos  hasta el N Intervalo
momento de ingreso, de 18 - 35 afios
acuerdo a la fecha de | > 35 afios
nacimiento del DNI
Edad Se tomara desde la fecha | N° de semanas de | Cuantitativa | De Razén
gestacional | del primer dia del ultimo | gestacion
ciclo menstrual o de
acuerdo a la ecografia del
primer trimestre,
utilizando para su
verificacion el aplicativo
de la ACOG.
Paridad Total de gestas y que han | N° de partos Cuantitativa | De Razdn
finalizado por cualquier
via vaginal o cesarea
Controles Total de controles | N° de  controles | Cuantitativa | De Razon
prenatales prenatales realizados por | prenatales
la gestante de acuerdo al
namero establecido en la
norma técnica segun
MINSA
Via de parto | Via de expulsion del feto =  Vaginal Cualitativa | Nominal
y placenta desde el . Ces
interior del utero al esarea
exterior
Historial de | Gestante que tuvo = Contacto con | Cualitativa | Nominal
exposicion contacto directo con un caso
caso confirmado 0 confirmado.

sospechoso de infeccion
por COVID-19, dentro de
los 14 dias previos al
ingreso al hospital.

= Contacto con
caso
sospechoso.

= No ha tenido
contacto.
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Complicacio | Son  disrupciones  asi Rotura Cualitativa | Nominal
nes como trastornos que se prematura de
Obstétricas | manifiestan durante la membranas
gestacion, el parto y el .
trabajo de parto Preeclampsia
Amenaza de
parto
pretérmino.
Trabajo de
parto
disfuncional
Sufrimiento
fetal agudo.
Obito fetal
Neumonia.
Restriccion del
crecimiento
intrauterino
Sexo del | Se obtendra de la ficha de Femenino Cualitativa | Nominal
Recién reporte de parto la misma M i
Nacido que se encuentra en la asculino
historia de la madre.
Peso del | Se obtendra de la ficha de EBPN Cualitativa | Nominal
Recién reporte de parto la misma MBPN
Nacido que se encuentra en la
historia de la madre. BPN
Peso adecuado
Macrosomico
Peso para la | Se busca la relacion que Pequefio para | Cualitativa | Ordinal
Edad existe entre el peso — Edad
gestacional longitud del recién nacido gestacional
del Recién | en percentiles, lo mismo Adecuado para
Nacido que se obtendra de la P

historia clinica de la
gestante

Edad
gestacional

Grande para
edad
Gestacional
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Puntuacion | Test que nos permite Normal Cualitativa | Ordinal
Apgar evaluar la vitalidad y Debresion
adaptacion el Recién | P
nacido; se realiza al 1° y eve
5° minuto Depresion
Moderada
Depresion
severa
Variable 2: Covid - 19
. . . Tos L .
Signos Son las manifestaciones Cualitativa | Nominal
sintomas de | clinicas que presenta la Cefalea
Covid - 19 gestante compatible con _
el cuadro clinico de Covid Auscultacion
— 19, lo mismos que se pulmonar
registran en la ficha anormal
epidemiologica. :
P 9 Fiebre/escalofr
ios
Diarrea
Hallazgos
anormales en
Rx Pulmonar
Dolor de
garganta
Mialgias/artral
gias
Congestion
Nasal
Disnea
Clasificacion | Grado de complicacion Asintomatico | Cualitativa | Ordinal
clinica  de | que presenta la gestante, L
severidad se clasificara de acuerdo a eve
los establecido por el Moderado
MINSA:  Asintomaético,
Leve (sintomas Severo
respiratorios  altos sin Critico
neumonia), moderado

(neumonia  leve  sin
insuficiencia respiratoria




aguda  ni respuesta
inflamatoria), severo
(neumonia con
insuficiencia respiratoria
aguda, inflamaciébn o
hipercoagulabilidad) vy
critico (con criterio de
intubacién y ventilacién
invasiva, choque o falla
multiorgéanica)

Prueba de | Pruebas mediante las * Prueba Cualitativa | Nominal
deteccion del | cuales se va establecer el Antigénica
SARS — | diagnostico de covid 19 - Prueba
CoV-2 positivo en gestantes L.

Seroldgica

* Prueba

Molecular RT

- PCR
Examenes de | Exdmenes  que  van = Hemograma Cuantitativa | De Razdn

Laboratorio | permitir evidenciar el completo.
cuadro infeccioso de - PCR
origen viral que afectara
de manera directa la serie
blanca sanguineas

3.5 Métodos, técnicas y procedimientos
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El método es la observacion la técnica es analisis documental teniendo como

instrumento una ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizara de manera directa recopilando informacién de
114 historias clinicas de las gestantes con COVID — 19 atendidas en el Hospital
Referencial Ferrefiafe desde Marzo 2020 a Diciembre 2021, se asistird 3 dias de
manera consecutiva revisando por dia 38 historias clinicas. EI nimero total de

historias clinicas se obtuvo del departamento de estadistica, luego previa




autorizacion de acuerdo a las normativas institucionales del hospital se solicit6 a

archivo las mismas para la obtencién de datos.

La informacion se recopilara de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se
elaboré una ficha de recoleccion de datos tomando como referencia algunos puntos
de la ficha epidemiolégica de COVID-19 del Ministerio de Salud Peru, la primera
relacionada a las caracteristicas maternas perinatales, la segunda relacionada con el
cuadro clinico de las gestantes, la tercera relacionado con los resultados de

laboratorio y la cuarta relacionada con los datos del recién nacido

Posteriormente los datos recolectados seran registrados en una base de datos para

su analisis.

3.6 Analisis y procesamientos de datos

Luego de la obtencion de informacion mediante la ficha de recoleccion de datos se
procederd a representarlas mediante tablas de distribucion de frecuencias
estadisticas, plasmada en cifras numéricas, relativas y porcentuales referente a las
variables. A su vez, se disefiaran graficos estadisticos descriptivos para realizar un
contraste inferencial con la informacion recolectada mediante la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson, y asi evaluar la dependencia o asociacion entre las variables
de estudio. Para las actividades descritas y mencionadas, se apoyara en la
herramienta ofimatica Microsoft Excel, y el programa estadistico IBM SPSS

Statistics 26.0.

3.7 Consideraciones éticas
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Basado en los principios éticos los resultados que se obtengan seran publicados para
el beneficio de la toda la poblacién, en salvaguarda de la informacién obtenida se
mantendrd total confidencialidad de los datos personales de las gestantes
participantes en el presente estudio siendo utilizados solo con fines de
investigacion, todas las gestantes tuvieron la misma oportunidad de participar en el
estudio siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Se cumplira con los
principios éticos de la Comision de Investigacion de la Universidad Particular de
Chiclayo asi como a la Facultad de Medicina Humana y Odontologia, Escuela
profesional de Medicina Humana. Asimismo, se cumplira con los principios y
normas éticas que rigen en el Hospital Referencial de Ferrefiafe respetando su

reglamento interno.

4. RESULTADOS



Gréfico 1: Edad de gestantes con covid-19 segun su nimero de partos (paridad) en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Podemos destacar dentro del detalle de pacientes que, existe un considerable
porcentaje de gestantes jovenes 52% (entre 25 a 34 afos), en las cuales prevalece
mas la condicion de su nimero de partos (paridad) de “Multipara”. A su vez,
complementando dicho analisis, se enfatiza la existencia en 13% de gestantes
jovenes menores de 20 afios, las cuales tienen en su mayoria, un estado de paridad

de “Primipara”

Tabla 1: Edad gestacional de pacientes gestantes con covid-19 en el Hospital Referencial

de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Edad Gestacional n %

< 13 semanas 6 dias 11 10%
>28 semanas 102 89%
14 - 27semanas 6 dias 1 1%
Total 114 100%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Dentro del ingreso de las pacientes gestantes en estudio, se pudo corroborar que gran
parte de ellas (89%) ingresaron con una edad gestacional por encima de las 28 semanas,
considerandose asi un perfil normal de proceso. En tanto un 10% de ellas ingresaron con

menos de 13 semanas de gestacion.

Gréfico 2: Condicion de controles de las de gestantes con covid-19 segun su namero de

partos (paridad) en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

El estado de emergencia sanitaria durante la pandemia paralizé6 muchas actividades, y en
este caso, las pacientes gestantes no fueron exentas, apreciamos que el 44% de ellas no
tenian control prenatal, y favorablemente el 56% de ellas (mas de la mitad) si lo tenia.
Bajo esos escenarios, siempre ha primado la preocupacién de cuidado y seguimiento de

sus controles las “Multiparas” (mas de dos partos).

Tabla 2: Culminaciéon de parto de pacientes gestantes con covid-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Culminacion

n %
Parto
Legrado Uterino 15 13%
Parto vaginal 84 74%
Parto cesarea 15 13%
Total 114 100%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Dentro del registro de pacientes gestantes hospitalizadas, se detallé la culiminacion de

parto, y la tabla 2 nos detalla que gran parte de ellas, el 74% de tuvieron ‘“Parto Vaginal”,

y en menor grado, pero significativamente el 13% por “Cesarea”, y finalmente un 13%

via “Legrado uterino” (quiza por no control).
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Grafico 3: Motivo de cesarea de las gestantes con Covid-19 en el Hospital Referencial

de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Embarazo multiple 6.7%
R.P.M 6.7%
Sufrimiento fetal agudo 6.7%
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Preeclampsia ) 40.0%
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%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Las causales de parto por cesarea dentro de las pacientes gestantes con covid-19,
prevalece mas por “preeclampsia” con un 40%, y en segundo lugar, un 26.7% por causal
de “cesarea anterior”, y posteriormente se describen casos atipicos pero que si son de

cuidado para préximos escenarios de control prenatal.
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Grafico 4: Resultados de Prueba Deteccion SARS-Cov2 segun el Historial de Exposicion

de las gestantes en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Los ingresos de las gestantes al hospital referencial de Ferrefiafe durante el periodo marzo
2020, en parte a los protocolos de ingreso, se les realiz la prueba de descarte para la
deteccién del virus SARS-Cov2 mediante pruebas antigeno y serologicas, esto
contrastado con el historial de exposicion de la paciente, ante ellos se evidencid que “No
hubo contacto”, algo que quiza inherentemente la paciente no tuvo percepcion de ello,
pero si lo refleja los resultados obtenidos, que mas de la mitad (54%) de ellas se
encontraban en proceso de evolucion de virus “Ig M + Ig G” (las que casi en su totalidad
eran asintomaticas), un 27% iniciando “Ig M”, y tan solo un 16% de ellas presentd

resultado positivo “Ig G”.
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Grafico 5: Sexo del recién nacido de las gestantes con covid-19 segln su peso registrado

en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Ahora, dentro del proceso de hospitalizacion de las pacientes gestantes con covid-19, se
siguié el monitereo durante el pre y post parto; entonces mediante el presente grafico
apreciamos que del total de pacientes, prevalece que el 53% tuvieron a neonatos de género
“Femenino”, y un 47% “Masculino”. Esto matizado con el peso registrado a cada uno de
los neonatos, apreciando significativamente que la gran mayoria de ellos 90% (en ambos
sexos) nacieron con “Peso adecuado”, algo que intuitivamente da pie a inferir que el

contagio por covid-19 no es de repercusion en el neonato.
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Gréfico 6: Puntuaciones APGAR en neonatos durante el primer y quinto minuto posterior

a su nacimiento — Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe

Dentro del analisis de los neonatos, registrados a las pacientes gestantes (recordando que

de las 114 pacientes, solo 99 fueron neonatos) se les realizo el test de APGAR Yy asi

evalular sus signos y caracteristicas vitales en el primer y quinto minuto posterior a su

natalicio.

- Primer Minuto: Los resultados nos indican que en este momento, tanto neonatos de

género “femenino” y “Masculino” tienen puntuaciones entre 8 y 10 puntos, eso

quiere decir que en su gran mayoria tienen puntuaciones dentro de lo “Normal”.

- Quinto Minuto: Finalmente, se vuelve a medir mediante el test, y los resultados nos

indican que en este momento, tanto neonatos de género “femenino” y “Masculino”

tienen también puntuaciones entre 8 y 10 puntos, eso quiere decir que en su gran

mayoria tienen puntuaciones dentro de lo “Normal”.
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Esto de forma descriptiva, corrobora nuevamente que no podria confirmarse la influencia

de contagio del virus sobre el neonato.

Grafico 7: Andlisis de dependencia Chi-Cuadrado entre los Resultados de la Prueba de
Deteccion segun su Nivel de puntuacion APGAR de los neonatos y las gestantes con

Covid — 19 Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Tablas cruzadas

Resultado de la Prueba de deteccion *Nivel APGAR tabulacion cruzada

Mivel AP GAR
Mormal Moderado Tatal

Resultado de la Pruegha lgG Recuento 15 0 15
de deteccion %deltotal  152% 0.0%  152%
lg M Recuento 27 1 28

% del total 27.3% 1,0% 283%

lgM+1g0G Recuento a4 i a4

% del total 54 5% 0,0% 54 5%

Positivo Recuento 2 0 2

% del total 2,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 98 1 a4
% del total 99 0% 1,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Walor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 25629 3 464
Razdn de verosimilitud 2,652 3 1514
Asociacidn lineal por lineal 320 1 AT
M de casos validos 99

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 02,

Finalmente, luego de haber realizado la caracterizacion y descripcion de resultados, se

pone en marcha la aplicacion de la prueba de dependencia Chi.Cuadrado, que evalua el
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comportamento entre los “Resultados de la Prueba de Deteccion” segun el “Nivel

APGAR?” que tuvieron los neonatos. Para ello plantearemos los supuestos de:
Ho: Los resultados de la prueba de deteccion es independiente al Nivel APGAR.
H1: Los resultados de la prueba de deteccion es dependiente al Nivel APGAR.

Entonces asumiendo un nivel de significancia del 5%, podemos confirmar
estadisticamente que ambos escenarios son independientes (sig.asintética 2 caras es
0.464, mucho mayor que 0.05 de significancia asumida). Es decir la infeccion no tiene

nada que ver con las caracteristicas que presente el neonato.

5. DISCUSION

Este estudio describe retrospectivamente las caracteristicas materno perinatales de 114
gestantes infectadas con COVID 19 que fueron atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefiafe ubicado en el departamento de Lambayeque, provincia de Ferrefiafe . Al 31 de
Diciembre del 2021 ninguna paciente que formo parte de este estudio desarrollo
neumonia grave o murié por COVID-19, por lo que los resultados obtenidos durante la
presente investigacion respaldan las hipotesis de algunos estudios que mencionan que las
gestantes no son mas susceptibles a efectos graves del COVID-19 que la poblacion en
general.

Con respecto a las caracteristicas materno perinatales, el rango de edad predominante fue
de 25 a 34 afios(52%) siendo un porcentaje considerable. Estos hallazgos van acorde con
los estudios realizados por Rodriguez Y., et al*® donde la poblacion de gestantes con
diagndstico de COVID - 19 guardan relacion con respecto a la edad de la madre siendo

similar a nuestra poblacién.
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De las caracteristicas obstétricas en nuestro estudio se determind que la mayoria se
encontraba por encima de las 28 semanas de gestacion (tercer trimestre) (89%. 102/114),
eran multiparas (63%, 72/114), tenian més de 6 controles prenatales 55,26% (63/114), un
grupo de ellas presento antecedentes patoldgicos siendo los principales los de origen
obstétrico, pero ninguna de las gestantes que participaron en mi estudio presento algln
factor de riesgo que desencadene algun tipo de complicacion del COVID — 19 en
relaciona los criterios de MINSA.

Con respecto a la culminacion de la gestacion en nuestro estudio se observa que la
mayoria termino por via vaginal 74% (84/114), en menor numero culmino por cesarea
13% (15/114) todas estas se programaron por causa obstétrica , los datos obtenidos van
acorde con estudios previos realizados en Perd por Guevara E. et al*? donde se tamizaron
1477 gestantes de las cuales el 69.6% culmino la gestacion via vaginal no registrando
muertes maternas ni muertes de recién nacidos, mientras que el 30,4% culmino por
cesarea por complicaciones como Ruptura prematura de membranas, abortos, amenazas
de parto prematuro pero ninguno guarda relacién con la seroprevalencia de anticuerpos
SARS - CoV -2.

El cuadro clinico es variable de las gestantes que participaron en nuestro estudio siendo
en su gran mayoria asintomaticas 97,36% (111/114) en menor porcentaje sintomaticas
leves 2,64% (3/114) donde resalta tos, fiebre, congestion nasal y cefalea , no se registrd
durante el tiempo en el que se desarrollé nuestro trabajo de investigacién ningin caso
moderado o grave, se usaron pruebas seroldgicas como antigenas los resultados obtenidas
de las mismas fueron un 54% Ig M + 1g G; 27% IgM y 16% lg G. Realizando un
contraste con los estudios previos guardan similitud en los resultados obtenidos como se

muestran en los algunos estudios realizados en Peri en el 2020 donde de la
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seroprevalencia de anticuerpos anti— SARS — CoV -2 se observd que el 64.1% IgM/1gG,
11,5% Ig M, 19% lg G de las gestantes positivas el 90% fueron asintomaticas(12). Otro
estudio con el que realizo contraste se realiz en Uttar Pradesh en el 2022 donde de 37
gestantes positivas el 72,9% eran asintomaticas, 24,4% leve , 2,7% desarrollo la forma
grave pero no se evidencia muertes maternas(17).

De los recién nacidos el 53% de sexo femenino, 47% sexo masculino; todos los neonatos
adecuados para su edad gestacional, con peso adecuado para edad gestacional en un 90%,
en relacion a la puntuacion APGAR casi en su totalidad obtuvieron puntuaciones 8 en el
primer minuto y 10 en el quinto minuto considerando los valores dentro del rango normal,
ninguno presento alguna complicacion como consecuencia de la infeccion madre por el
COVID - 19 evidenciando que dicha infeccion no repercute en el neonato. Lo cual si
contrastamos con un estudio realizado en PerG el 2020 el 85,7% fueron a término , el
92,7% tuvo una puntuacion APGAR normal visualizando que existe mucha similitud en
los resultados llegando a inferir que la infeccion por COVID -. 19 no altera el desarrollo
normal asi como el periodo de adaptacion de los recién nacidos, de los neonatos nacieron
por cesarea en mayor porcentaje, evolucionando favorablemente (14).

La gestantes son susceptibles a patdgenos siendo los respiratorios los cuales podrian
llevar a que desarrollen neumonia grave por el mismo estado de inmunosupresion, asi
como los cambios fisiologicos propios del embarazo eso se evidencié en pandemias
anteriores como la Influenza en 1918, el SARS en el 2003 y la influenza HIN1 en el 2009
donde se observO que presentaron mayor riesgo de complicaciones, inclusive
incrementando la tasa de mortalidad.

Con respecto a los sintomas que presentaron las gestantes que participaron en nuestro

trabajo de investigacién fueron similares a la de la poblacién no embarazada con
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diagndstico de COVID - 19, de todas las gestantes solo 3 fueron sintomaticas leves las
mismas que presentaron tos, congestion nasal, fiebre, cefalea siendo el cuadro clinico mas
frecuente, en ninguno de los casos se evidencia algin sintoma gastrointestinal. Se observa
que los sintomas por infeccion de COVID — 19 en las gestantes que participan de nuestro
estudio es menor, indicAndonos que el curso de la infeccién es mas asintomatico.

En relacion a las complicaciones maternas durante la etapa de gestacion en nuestro
estudio se observo que el aborto 11,40% (13/114), trastornos hipertensivos del embarazo
5,26% (6/114) y Ruptura prematura de membranas 0,87% (1/114); los resultados
obtenidos se asemejan a estudios realizados donde los trastornos hipertensivos del
embarazo y la ruptura prematura de membranas son las complicaciones obstétricas méas
frecuente (13,12). Siendo necesarios realizar méas estudios para buscar una relacion
causal la cual nos permitira conocer si existe relacion verdadera entre las complicaciones
con la infeccion por el SARS — CoV - 2.

De los hallazgos de laboratorio se observo que el 7,01% (8/114) presento linfopenia, el
6,14% (7/114) presento leucocitosis, no se realizaron otros exdmenes como los reactantes
de fase aguda (PCR) por criterio medico asi como bajo recursos econdmicos de la
poblacion ya que el hospital no cuenta con ese examen siendo un limitante para la
realizacion del examen. Los resultados encontrados son compatibles con algunos estudios
previos realizados.

El presente estudio cuenta con varias limitaciones como el no contar con el examen de
PCR tanto para la madre como para el recién nacido lo cual nos permitiria evaluar mejor
las condiciones de ambos. En segundo lugar como sabes la infeccion por SARS — CoV
— 2 es una enfermedad nueva por lo mismo el manejo, tratamiento de la misma en su

momento era inespecifico, en relacion a las gestantes no existen muchos estudios motivo
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por el cual los datos que se obtienen son muy variables , esperamos que conforme el
tiempo pase se realicen mas estudios para asi poder dilucidar interrogantes que existen

siendo estas aun materia de estudio.

6. CONCLUSIONES
En la presente investigacion se describié las caracteristicas materno perinatales de
gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe, donde se
determind que con mayor frecuencia las gestantes dieron positivo a la infeccion por SARS
— CoV - 2 mediante prueba seroldgica y antigena , eran jovenes que se encontraban en el
altimo trimestre de gestacion, cuyo motivo de ingreso al hospital mas frecuente fue el
trabajo de parto pues el cuadro clinico compatible a COVID — 19 fue asintomatico en su
mayoria.
De las 114 gestantes cumplieron con los criterios de inclusion donde se observo que la
edad promedio fue de 25 — 34 afios , asimismo del total de ellas 101 negaron haber tenido
exposicion al SARS — CoV — 2y solo 13 tuvieron contacto con un caso sospechoso.
Con respecto a las caracteristicas obstétricas en su mayoria positivas a COVID — 19 se
encontraban en el tercer trimestre, contaban con mas de 6 controles prenatales, la
culminacion de la gestacion fue por via vaginal en mayor porcentaje en relacion a la
cesarea.
En relacidn al cuadro clinico de las gestantes con COVID — 19 en este estudio la mayoria
fueron asintomaticas, solo 3 gestantes fueron sintomaticas leves presentando tos,
congestion nasal, cefalea y fiebre.
Asimismo todos los ingresos al hospital fueron por trabajo de parto o complicaciones

obstétricas siendo en mayor numero los trastornos hipertensivos del embarazo y abortos,
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no se evidencid ningdn ingreso por complicacion de infeccion por COVID — 19 en la
gestacion.

De los resultados de laboratorio se evidencio leucocitosis, linfopenia en todas las
gestantes diagnosticadas con infeccion por SARS — CoV — 2 mediante pruebas seroldgica

0 antigena, estos resultados van acorde con los resultados obtenidos en estudios previos.
7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la elaboracion asi como la ejecucion de estudios los cuales nos permitan
evaluar el curso de la infeccion por SARS — CoV - 2 en las gestantes esto nos permitiria

evaluar y porque no prevenir algun tipo de complicacion asociada a la infeccion.

Si bien es cierto los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion son
buenos yendo acorde con muchos estudios realizados, esto no deberia ser un motivo para
subestimar esta enfermedad al contrario deberia potenciar nuestro sistema de salud
permitiéndonos estar preparados para poder resolver alguna complicacion o prevenirlaen

el mejor de los casos en nuestras gestantes.

Se recomienda que todos nuestros establecimientos de salud tengan disponibilidad de
pruebas para la deteccion de la infeccion por SARS — CoV - 2 de manera precoz, lo cual
nos permitira una mejor intervencion ; como sabemos el factor tiempo juega un papel
crucial en la prevencién de complicaciones por la infeccion de COVID — 19 nuestra

poblacion en general pero sobre todo en las gestantes.
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Se recomienda al Hospital Referencial Ferrefiafe , mejore el registro de datos, asi como
el orden de sus historias clinicas siendo esto una herramienta indispensable para poder

desarrollar investigaciones posteriores.
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9. ANEXOS:
9.1 Definicion de términos:

COVID - 19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como

SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo



virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un

grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan

Gestante controlada: EI MINSA considera una gestante controlada si tiene al
menos seis CPN, distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas,
el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el

sexto entre la 37 y la Gltima semana de gestacion.

Gestante NO controlada: Aquella gestante que tiene menos de 6 controles

prenatales

Paridad: La paridad es el nimero de partos después de las 20 semanas. Un
embarazo multifetal se cuenta como uno en términos de nimero de embarazos y
paridad. Se cuentan como abortos el nUmero de embarazos interrumpidos antes

de las 20 semanas sin que importe la causa.

9.2 Ficha de Recoleccion de datos
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CARACTERISTICAS MATERNOS PERINATALES DE GESTANTES

CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REFERENCIAL

FERRENAFE EN EL PERIODO MARZ02020 - DICIEMBRE 2021

N° HCL: Fecha de Ingreso:

DNI : Tipo de Seguro: MINSA Otro

Edad materna en afos:

Estado materno al ingreso:

Gestante Puérpera

Edad Gestacional en semanas:

< 13sem 6d 14sem — 27sem 6d
Paridad:
Nulipara Primipara

Numero de controles prenatales:

Controlada No controlada

Culminacion de parto :

>28sem

Multipara

Parto Vaginal Cesarea

Motivo de cesarea:

No Obstétrica Motivo:
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10.

11.

Obstétrica Motivo:

Signologia - Sintomatologia:

Asintoméatica

Tos

Congestion Nasal

Mialgias/artralgias

Cefalea

Disnea

Diarrea

Hallazgos anormales en Rx Pulmonar

Auscultacion pulmonar anormal

Clasificacion clinica de severidad:

Leve Moderada

Historial de Exposicion:

Contacto con caso confirmado

Contacto con caso sospechoso

No hubo contacto

Sintomatica

ebre/escalofrios

Dolor de garganta

Prueba de deteccién del SARS — CoV- 2 :

Prueba Antigeno : Positivo

Negativo

Severa




Prueba Serologica: 1g G IgM IgM + Ig G

Prueba Molecular: Positivo Negativo

12. Exdmenes de Laboratorio:

Leucocitosis Trombocitopenia rucopenia

Linfopenia PCR > 10 mg/L

13. Sexo del RN:

Femenino Masculino

14. Peso del RN

EBPN MBPN BPN

Peso adecuado Macrosomico

15. RN segun Edad gestacional:

Aborto Inmaduro NPrt T

16. RN segun el peso y la edad gestacional:

PEG AEG GEG

17. Apgar : 1’ 5

Normal Leve Moderado Severo

9.3 Tablas descriptivas y comparativas:
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Tabla 1: Edad de gestantes con covid-19 segin su estado materno de ingreso en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Numero de Partos (Paridad)

Edad Materna Total
Multipara Primipara
15-19 2 12 14
20-24 8 9 17
25-29 16 17 33
30-34 24 2 26
35-39 13 2 15
40-44 9 0 9
Total 72 42 114

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe

Gréafico 1: Edad gestacional de pacientes gestantes con covid-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

1%

< 13 semanas 6 dias
>28 semanas

= 14 - 27semanas 6 dias

89%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe
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Tabla 2: Condicién de controles de las de gestantes con covid-19 segun su nimero de

partos (paridad) en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

NGmero Numero Partos (Paridad)

Controles Multipara Primipara Tou
Controlada 41 23 64
No controlada 31 19 50
Total 72 42 114

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Gréfico 2: Culminacion de parto de pacientes gestantes con covid-19 en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

13%

\ 13%

, Legrado Uterino
Parto vaginal

Parto cesarea

74%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe
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Tabla 3: Motivo de cesarea de las gestantes con Covid-19 en el Hospital Referencial de

Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Tabla 4: Resultados de Prueba Deteccion SARS-Cov2 segun el Historial de Exposicion

de las gestantes en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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Motivo Cesarea n %
Preeclampsia 6 40.0%
Cesérea anterior 4 26.7%
Doble circular de cordén 1 6.7%
Distocia de presentacion 1 6.7%
Sufrimiento fetal agudo 1 6.7%
R.P.M 1 6.7%
Embarazo maltiple 1 6.7%
Total 15 100%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe

HISTORIAL EXPOSICION

Prueba Deteccion
Contacto con
SARS - CoV - 2 o No  hubo TOW
contacto
sospechoso
Prueba Antigeno 0 4 4
Positivo 4 4
Prueba Serologica 13 97 110
IgG 3 15 18
lgM 3 27 30
lgM+1g G 7 55 62
Total 13 101 114

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe



Tabla 5: Sexo del recién nacido de las gestantes con covid-19 segln su peso registrado

en el Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Género
Peso Recién Nacido Total
Femenino Masculino
Muy bajo peso al nacer 0 1 1
Bajo peso al nacer 2 3 5
Peso adecuado 49 41 90
Macrosomico 2 1 3
Total 53 46 99

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Tabla 6: Puntuaciones APGAR en neonatos durante el primer y quinto minuto posterior

a su nacimiento — Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021
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APGAR 1' APGAR 5'

Nivel Femenino - Masculino - Femenino - [V'XSF‘,‘E‘;'X‘F‘;
APGAR 1' APGAR 1' APGAR 5’ 5"

5 0% 1% 0% 0%

6 0% 0% 0% 1%

7 1% 0% 0% 0%

8 39% 32% 1% 1%

9 13% 12% 29% 25%

10 0% 1% 23% 19%

Total 54% 46% 54% 46%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe



Tabla 7: Resultados de prueba de deteccion SARS-Cov2 en pacientes gestantes en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe Marzo 2020 a Diciembre 2021

Resultado Prueba n %
Asintomatica 111 97%
Sintomética 3 3%
Total general 114 100%

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefiafe

Tabla 8: Detalle de signos/sintomas de pacientes gestantes en el Hospital Referencial de

Ferrefiafe segun su resultado de prueba de deteccion SARS-Cov2 - Marzo 2020 a

Diciembre 2021
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Prueba Seroldgica
Signos / Sintomas Total
IlgM IgM+1gG

Cefalea, fiebre 1 0 1
Fiebre 1 0 1
tos /congestion  nasal 0 1 1
fiebre

Total 2 1 3

Fuente: Historia Clinica — H. Referencial — Ferrefafe
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