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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con
COVID 19 atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque.

Metodologia: Estudio descriptivo que incluyo a 220 gestantes hospitalizadas por
COVID-19. Se calcularon frecuencia absolutas y relativas de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, obstétricas y complicaciones.

Resultados: Se observé que la edad promedio fue 27.9 £ 6.7 afios. El 56.8% era
de procedencia urbana, 91.4% tenia convivencia marital, 60.9% tenia al menos
estudios de secundaria y 47.7% eran amas de casa. Entre las caracteristicas
clinicas se observo que la cefalea en 32.7%, dificultad respiratoria en 19.1%,
pérdida de gusto/olfato en 15.9%, dolor de pecho en 14.1%, tos seca en 13.2%,
fiebre en 10.5% y lesiones cutaneas en 1.8%. Entre las caracteristicas obstétricas
se observé que la edad gestacional promedio fue 36.9 + 3.7 semanas, 42.2% eran
multiparas (2-5 partos), gestacion Unica en 95.5% y el 63.2% tuvo parto por cesarea.
Entre las complicaciones se observo neumonia en 29.5%, sindromes hipertensivos
en 16.3%, falla renal en 7.7%, ingreso a UCI en 5.9% y muerte en 0%.
Conclusiones: Las gestantes con COVID-19 se caracterizan por ser de
procedencia urbana, vivir en convivencia marital, tener secundaria y ser amas de
casa. La cefalea, dificultad respiratoria y pérdida de gusto/olfato son las
caracteristicas clinicas mas frecuentes. Ser multiparas, tener gestacion Unica y
parto por cesarea son las caracteristicas obstétricas mas frecuentes. La neumonia
y los sindromes hipertensivos son las principales complicaciones. No se observo
mortalidad materna.

Palabras clave: COVID-19, gestantes, epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics of pregnant women with
COVID 19 treated at the Lambayeque Regional Hospital.

Methodology: Descriptive study that included 220 pregnant women hospitalized for
COVID-19. Absolute and relative frequencies of sociodemographic, clinical, obstetric
characteristics and complications were calculated.

Results: It was observed that the average age was 27.9 + 6.7 years. 56.8% were of
urban origin, 91.4% were married, 60.9% had at least secondary education, and
47.7% were housewives. Among the clinical characteristics, headache was
observed in 32.7%, respiratory difficulty in 19.1%, loss of taste/smell in 15.9%, chest
pain in 14.1%, dry cough in 13.2%, fever in 10.5% and skin lesions in 1.8%. %.
Among the obstetric characteristics, it was observed that the average gestational
age was 36.9 + 3.7 weeks, 42.2% were multiparous (2-5 deliveries), single gestation
in 95.5% and 63.2% had cesarean delivery. Among the complications, pneumonia
was observed in 29.5%, hypertensive syndromes in 16.3%, renal failure in 7.7%,
ICU admission in 5.9%, and death in 0%.

Conclusions: Pregnant women with COVID-19 are characterized by being of urban
origin, living in marital cohabitation, having secondary school and being housewives.
Headache, shortness of breath, and loss of taste/smell are the most common clinical
features. Being multiparous, having a single gestation and cesarean delivery are the
most frequent obstetric characteristics. Pneumonia and hypertensive syndromes are
the main complications. No maternal mortality was observed.

Keywords: COVID-19, pregnant women, epidemiology.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problemética

La secuencia de eventos que acontecen después del contacto con el
coronavirus y la enfermedad perset se ha convertido en una realidad
problematica de suma importancia y de indole mundial para salud publica (1).
Finalizando el afio 2019 en China se present6 el primer caso de una
neumonia atipica sin etiologia conocida, a la que posteriormente se le
identific6 SARS-CoV-2 como microorganismo causal, y en los dos meses
siguientes la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que ya
existian al menos 280 casos confirmados de esta nueva enfermedad en el
continente asiético (2).

En Sudameérica se reporto el primer caso de COVID-19 finalizando el mes de
febrero del 2020 en la ciudad de Sao Paulo en Brasil, seguidamente se
confirmarian la presencia de otros casos provenientes del continente
europeo Yy asiatico distribuidos por los diferentes paises de América (3). A
nivel nacional, durante el 2020 se reportaron 40814 gestantes con COVID-
19 (4).

Los estudios sobre los factores de riesgo asociados con el mal resultado de
las embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 aln son escasos. Existe datos
preliminares que apuntan a un incremento de la mortalidad por COVID en la
poblacion gestante, asi como en el puerperio (5). La gestacion en edades
avanzadas, la obesidad y las condiciones patolégicas preexistentes son
factores que incrementa la posibilidad de desarrollar formas graves de la
enfermedad entre mujeres gestantes (6). Se ha descrito que las gestantes
con COVID tienen menor probabilidad de presentar fiebre, mialgias u otros
sintomas leves en comparacién con la poblacion no gestante en etapa
reproductiva, sin embargo, esta probabilidad se invierte cuando se trata de
enfermedad grave y posibilidad de ingreso a una unidad de cuidado criticos
0 de necesidad de asistencia respiratoria (7). Por otro lado, otros estudios

realizados en EE. UU. han mostrado que las gestantes con sintomas de
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COVID tienen mayor probabilidad de ser ingresadas en unidades de
cuidados criticos, necesidad de ventilador mecanico o de muerte en
comparacion con las mujeres no embarazadas de la misma edad (8). Similar
a lo que ocurre en otros grupos de poblacién, gran parte de las gestantes con
COVID permanecen asintomaticas o a lo sumo presentan sintomas
moderados. Sin embargo, los datos preliminares de la segunda ola de otros
paises sugieren que las mujeres embarazadas y en posparto tiene la
probabilidad de contraer la enfermedad de tipo grave en comparacion con la
primera ola de COVID, lo que podria estar relacionado con el desarrollo de
mutaciones en el SARS-CoV-2 (9).

Formulacion del problema
¢, Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con COVID

19 atendidas en el HRL en el periodo enero - diciembre del afio 2021?

Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con COVID
19 atendidas en el HRL.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, ocupacion, grado
de instruccion, estado civil , lugar de procedencia) de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo
enero — diciembre del 2021.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero —
diciembre del 2021.

3. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero —
diciembre del 2021.

4. Identificar las complicaciones de las gestantes con COVID-19 atendidas



1.4.

en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero — diciembre del
2021.

Hipotesis
No corresponde la formulacion de hipotesis por ser un estudio de tipo

descriptivo.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Abdelhamid Benlghazi et al., en el aflo 2020 realizaron un estudio
retrospectivo en el Hospital Militar Marroqui en Benslimane con mujeres
embarazadas con COVID-19 posteriormente publicaron una revision donde
la edad media de las pacientes fue de 32 £ 5 afios con predominio del grupo
etario > 30 afos representando el 81.3% sin enfermedad subyacente como
diabetes, presion arterial alta o enfermedad cardiovascular en el 75% de los
pacientes. Por otro lado, habia 3 pacientes asmaticos en beta-2-miméticos a
demanda y un paciente diabético tipo 2 en insulina; sin embargo, se observo
hipertension gestacional a partir de las 30 semanas de amenorrea en una
paciente, mientras que otra presentd preeclampsia a las 31 semanas de
embarazo. Estas dos pacientes estuvieron estables durante el embarazo. La
exposicion epidemiolégica a COVID-19 se observé en todos los pacientes
con la nocién de contacto con un familiar que dio positivo en el 75% de los
casos Y la nocion de contacto en un entorno profesional en el 25% de los
casos. La edad gestacional promedio al ingreso fue 28 + 7 semanas. Seis
pacientes desarrollaron alza térmica sin escalofrios, pero ninguno presento
fiebre alta (temperatura > 39,5°C). Una temperatura corporal normal en 6
pacientes y una temperatura entre 37,5y 38,5°C en 4 pacientes. También se
observaron los demas sintomas correspondientes a una infeccion del tracto
respiratorio superior: el 31% de los pacientes tenian tos, el 62,5%
artromialgia, el 43% declararon cefalea, anosmia en el 62,5% de los
pacientes, ageusia en el 50% y astenia en 62,5%. Ademas, 5 pacientes o el
31,3% presentaron sintomas gastrointestinales evidentes. Sélo dos
pacientes no desarrollaron sintomas. Ningun paciente desarroll6 neumonia
grave que requiriera ventilacion artificial (10).

Ling Zha et al., en el afio 2020 publicaron una revision en Osaka, Japon
donde de los 14 864 pacientes con COVID-19, 4156 (28,0 %) eran mujeres

en edad reproductiva, de las cuales 29 (0,7%) estaban embarazadas y 4127



(99,3%) no estaban embarazadas. La mayoria de las mujeres embarazadas
en este estudio tenian entre 30 y 39 afos, lo que refleja la edad promedio de
las mujeres embarazadas en Japon (mas de 30 afios), las caracteristicas
epidemioldgicas basales de las pacientes en edad reproductiva con COVID-
19. Aproximadamente la mitad de las mujeres no embarazadas (47,7 %) y
las embarazadas (48,3 %) tenian entre 20 y 29 afios. La prevalencia de
comorbilidades fue similar entre mujeres embarazadas y no embarazadas
(6,9% y 8,7%, respectivamente). La gravedad de la enfermedad mas
frecuente en el momento del diagndstico fue leve (3564 casos, 85,8%),
seguida de asintomatica (448 casos, 10,8%). No se observaron casos
moderados o graves en las mujeres embarazadas, mientras que el 0,1% de
las pacientes no embarazadas tenian enfermedad grave en el momento del
diagnéstico. De las 29 gestantes, 22 (75,9%) fueron hospitalizadas; mientras
gue, entre las mujeres no embarazadas, 579 (14,0%) fueron hospitalizadas
(p <0,001) (12).

Natalia S Hojo-Souza et al., en el afio 2020 desarrollaron en Brasil un estudio
de cohorte retrospectivo, de mujeres hospitalizadas en edad reproductiva
(15-44 afios) que tuvieron resultados positivos para SARS-CoV-2 durante
2020 y principios de 2021. Entre todos los pacientes hospitalizados (85.815
casos), las tasas de gestantes y puérperas fueron 8,31% (7.132 casos) y
2,80% (2.405 casos), respectivamente, y el estado de embarazo mas
frecuente fue el 3er trimestre (4.312 casos; 60,46%), el mayor niumero de
casos para gestantes y puérperas fue en la poblacién de 25 a 34 afios
(49,07%; 47,19%, respectivamente), mientras que para las no gestantes fue
en la poblacién de 35 a 44 afos (62,27%). El nUmero de gestantes fue mayor
en las regiones Sudeste (38,03%) y Nordeste (22,91%), con predominio de
la raza/color moreno (51,96%) y blanco (39,80%). En cuanto a la educacion,
la mayor frecuencia (54%) fue para mujeres de secundaria. Entre las mujeres
gue cursaban con gestacion la enfermedad cardiaca, la diabetes y la
obesidad fueron significativamente de menor frecuencia en comparacion con

las mujeres no gestantes en ambas oleadas. Las condiciones médicas



subyacentes mas frecuentes fueron enfermedades cardiacas, diabetes,
obesidad y asma en todos los grupos en ambas oleadas (13).

Marian Knight et al., en el afio 2020 a través del Sistema de Vigilancia
Obstétrica del Reino Unido obtuvo que la incidencia estimada de ingreso
hospitalario COVID-19 en mujeres gestantes fue de 4,9 (IC 95%: 4,5 a 5,4)
por cadal000 gestantes. Ademas, 233 (56%) de las hospitalizadas eran de
raza negra u otros grupos étnicos minoritarios, 281 (69%) con sobrepeso u
obesidad, 175 (41%) eran mayores de 35 afios y 145 (34%) padecian de
alguna comorbilidad. Con respecto al término del embarazo 266 (62%) dieron
a luz o término en pérdida, 196 (73%) tuvieron un bebé a término, 41 (10%)
requirieron soporte ventilatorio y cinco (1%) fallecieron. Concluyendo que una
alta proporcion de gestantes permanecié con sintomas leves y que la
trasmision del SARS-CoV-2 a los bebés fue poco comun (14).

John Barja-Ore et al., en el afio 2020 realizé un estudio de corte transversal
en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima. Trabajo con 235 gestantes
positivas a COVID-19 elegidas de forma no aleatoria. Se evaluaron datos
epidemiologicos, asi como el desarrollo de complicaciones obstétricas.
Encontré una edad promedio 27,6 + 3,7 afios entre las gestantes evaluadas,
el 65,5% tenia convivencia en pareja 'y 77,4% con estudios de secundaria.
Ademas, 71,5% tenia gestacion a término, 28,5% no acudié a control
prenatal, 68,9% era multipara y 27,7% habia presentado algun aborto. Con
respecto a las manifestaciones clinicas 90,6% fue asintomatica y el dolor de
cabeza fue la manifestacion mas frecuente 7,5%. Entre las complicaciones
obstétricas 30,6% concluyé su parto a través de cesarea, 20% desarrollé
anemia y 15,7% ruptura prematura de membrana. En menor frecuencia se
observé sindrome de Hellp 0,9% vy la eclampsia 0,5% (15).

Rosales, en el afio 2020 desarroll6 una tesis sobre las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas en gestantes con Covid-19 que recibieron atencion en el
Hospital Regional de Huacho. Se registro 227 gestantes con COVID-19 entre
mayo y diciembre del 2020. Report6é que la edad tuvo una media de 27,6 +

6,9 afos; convivencia de pareja en 46,3%, la secundaria completa fue el nivel
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educativo mas frecuente 59,5%. Entre los sintomas reporté al malestar
general como el mas frecuente con una frecuencia del 27,5%, dolor de
garganta en 19,9%, pérdida del olfato en 17,6%, nauseas en 9,9% y pérdida
del gusto en 7,7%. Los signos que con mayor frecuencia se presentaron
fueron la tos 29,7%, rinorrea 24,1%, diarrea 17,6%, taquipnea 12,1% y fiebre
9,3%. El nivel de severidad asintomatico representd 71,4%. La obesidad en
70,4% fue la comorbilidad de mayor prevalencia. Entre las caracteristicas
obstétricas se observa que 81,5% tuvo més de 29 semanas de gestacion y
el parto eutdcico represento el 41,9%. Entre las complicaciones obstétricas
se observo ruptura prematura de membranas en 24.1%, amenaza de parto

pretérmino en 21.5%, aborto en 19,6% y embarazo ectépico en 9,8% (16).

Bases tedricas

A finales del 2019, surgié una nueva enfermedad respiratoria aguda, que se
presento al principio en la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei en
China. El 26 de diciembre de 2019 se detectaron cuatro casos de neumonia
atipica en el Hospital Integrado de Medicina China y Occidental de Hubei, y
al dia siguiente se informaron al Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) local (17). Debido a su alta contagiosidad, la infeccion
se propago6 rapidamente llegando a todos los continentes y fue declarada
pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020 (18). El factor etioldgico fue
identificado como un coronavirus, perteneciente a los virus ARN, del género
Betacoronavirus, y se denominé sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (19). Es muy probable que la enfermedad sea
una zoonosis, y su fuente fue presumiblemente el Mercado Mayorista de
Mariscos de Huanan, donde se venden mdultiples especies de animales vivos
y muertos, con fines de catering. Anteriormente, una zoonosis coronaviral,
mas tarde conocida como sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
ocurrié en 2002, se derramé de los mercados de Guangdong en China y se
declar6 contenida en julio de 2003 (20). También causado por Coronaviridae,

el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) aparecié en 2012 en



Arabia Saudita y su brote continla hasta el dia de hoy (21). El reservorio
tipico de coronavirus son las poblaciones de murciélagos, desde las cuales
el patdgeno puede transmitirse a través del enlace intermedio como los
dromedarios (MERS) o las civetas de palma (SARS) a los humanos, logrando
la capacidad de transmisién de persona a persona. SARS-CoV-2 parece
compartir el receptor del huésped, que es la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE-2) con el SARS-CoV, ya que comparte casi el 82% de
las secuencias de nucledtidos (22). A diferencia del SARS y el MERS, a pesar
de una tasa de letalidad general (CFR) relativamente baja, calculada en un
2,3 %, el SARS-CoV-2 es altamente contagioso y ha causado muchas mas
muertes presentadas en numeros absolutos. La principal ruta de transmision
es a través de gotitas respiratorias, pero también aparece una sugerencia de
ruta alternativa fecal-oral (23).

Como Zunyou et al. del informe de los CDC de China, hasta el 11 de febrero
de 2020, el 62.1% de las infecciones por COVID-19 se confirmaron mediante
la deteccion de &cido nucleico viral en muestras de hisopos faringeos. El
veintidés por ciento de las infecciones se definieron como casos
sospechosos, segun los sintomas clinicos y el historial de exposicién, debido
a la disponibilidad insuficiente de pruebas para las necesidades en rapido
aumento. El quince por ciento de los diagndsticos se hicieron como clinicos
teniendo en cuenta los sintomas, el historial de exposicion y los resultados
de las imagenes pulmonares, sin el uso de pruebas de acido nucleico. El uno
por ciento de los pacientes con resultados positivos en las pruebas estaba
asintomatico. Se sospecha que el niumero real de infecciones por SARS-
CoV-2 permanece desconocido debido a la incapacidad de detectar todos los
casos leves y asintomaticos. El sesenta y cuatro por ciento de los grupos de
casos ocurrieron en hogares familiares, lo que muestra el riesgo de
transmision viral en contactos cercanos (24).

En una alta proporcion de pacientes (81%), el curso de la enfermedad es
leve, lo que se define como neumonia no neuménica o leve. El catorce por

ciento de los casos graves se caracterizaron por disnea, taquipnea, caida de



la saturacion de oxigeno en sangre, caida de la relacion entre la presion
parcial de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirado y/o infiltracion
pulmonar masiva (25). Solo el 5% de los casos manifestaron gravedad critica
como insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion multiorganica.
La tasa de letalidad general fue del 2,4%, con una clara distribucién por
grupos de edad, desde ninguna muerte entre los nifios de 9 afios y menores
hasta el 14,8% en pacientes mayores de 80 afos, que se consideraban un
grupo de alto riesgo. Las comorbilidades preexistentes como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas,
hipertension y cancer aumentaron significativamente la CFR (26).

El tamizaje de infeccion por SARS-CoV-2 se basa en el historial de
exposicion epidemioldgica, la manifestacion clinica, las pruebas de
laboratorio, los patrones tomograficos en térax y un resultado positivo de la
RT-PCR para COVID-19. Como Yang et al. Acepta que, todos estos métodos
son a la vez utiles y limitados, ya que incluso RT-PCR posee una tasa de
falsos negativos de al menos el 30%, por lo que el proceso de diagndstico
debe incluir datos complejos (27).

Las manifestaciones clinicas tempranas mas comunes de la infeccion son
fiebre, tos, fatiga y mialgia, ya veces dolor de cabeza y diarrea. La Sociedad
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG),
basandose en las recomendaciones de la OMS, dirigié una guia provisional
sobre la infeccion por coronavirus en mujeres gestantes a los profesionales
de la salud, que contiene criterios de clasificacion claros y detallados (28).
El efecto de la infeccién por SARS-CoV-2 durante una gestacion aun no esta
claro. La infeccion, especialmente la neumonia viral, es un condicionante
importante que contribuye al incremento de la morbilidad y la mortalidad entre
las mujeres embarazadas. Jenco y Yang et al. enfatizan que las mujeres
embarazadas generalmente conforman el grupo de elevado riesgo de
enfermedades infecciosas debido a los cambios inmunoldgicos vy fisiolégicos
gestacionales en su sistema (29). De acuerdo con experiencias anteriores

con SARS, MERS e influenza, Schwartz afirma que las mujeres



embarazadas tienen mayor probabilidad de desarrollar neumonia grave en
caso de infeccion por patdégenos respiratorios que las pacientes no
embarazadas. Las comorbilidades crénicas o relacionadas con el embarazo
pueden aumentar el riesgo (30).

Hasta el momento, no existe sustento cientifico que permita afirmar que las
gestantes tengan mayor susceptibilidad a la infeccion por COVID-19 o que
sean mas propensas a sintomas graves en comparacion con la poblacion
general. Hasta finales del afio 2019, se consideraba que seis tipos de
coronavirus infectaban a las personas. Excepto los Betacoronavirus SARS y
MERS, cuatro de ellos, Alphacoronaviruses HCoV-229E y HCoV-NL63 vy
Betacoronaviruses HCoV-OC43 y HCoV-HKU1, generalmente causaron
sintomas de resfriado comun y pudieron cruzar la barrera placentaria (31).
Coronaviridae que causa MERS y SARS “clasico" afecta el embarazo y
conduce a resultados adversos como abortos espontaneos, restriccion del
crecimiento intrauterino, trabajo de parto pretérmino y un aumento
significativo en la mortalidad materna. Como Favre et al. , dado que el SARS-
CoV-2 es similar en muchos aspectos a los mencionados anteriormente, se
espera que tenga un impacto analogo en el embarazo; sin embargo, en
opinion de Yang et al.,, parece ser menos dafino para las mujeres
embarazadas (32).

Hasta ahora, la manifestacion clinica de COVID-19 en las mujeres gestantes
parece ser la misma que en las pacientes no embarazadas. Es una cuestion
de gran importancia si el nuevo coronavirus puede transmitirse verticalmente
de la mujer embarazada al feto. Hasta ahora, el bebé mas pequefio que dio
positivo por SARS-CoV-2 tenia 36h. Hasta el momento no se ha demostrado
la transmision transplacentaria materno-fetal de los coronavirus SARS o
MERS (33).

Liu et al. describié a 13 mujeres embarazadas, residentes fuera de la ciudad
de Wuhan, con infeccion por SARS-CoV-2 diagnosticada con pruebas de
laboratorio. Dos de ellas tenian menos de 28 semanas de gestacién y 11

estaban en su tercer trimestre. El 77% presentaba fiebre, mientras que solo
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el 23% presentaba disnea y uno estaba asintomatico. Tres pacientes fueron
dadas de alta del hospital para continuar con el embarazo después de haber
mejorado. Las 10 mujeres que permanecieron en el hospital tuvieron
cesarea, por indicaciones de emergencia como sufrimiento fetal (n=3),
ruptura prematura de membranas (n=1) y muerte fetal (n=1) (34). Los autores
concluyen que tales complicaciones perinatales podrian haber sido causadas
por la coexistencia de infeccion viral y embarazo, ya que los cambios
fisioldgicos en el embarazo reducen la tolerancia a la hipoxia, especialmente
en el tercer trimestre. Seis pacientes dieron a luz prematuramente entre los
32y 36 semana de gestacion. Un paciente desarrollé sindrome de disfuncion
multiorganica y shock séptico, y requirié ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), ventilacibn mecéanica y, finalmente, apoyo con oxigenacion
por membrana extracorporea (ECMO).

Huang et al. atribuyen un curso particularmente grave de la enfermedad a la
"tormenta de citoquinas”, ya que encontraron una concentracion de
citoquinas significativamente mas alta en pacientes que requirieron ingreso
en la UCI (35). Chen et al. analizé a nueve gestantes en el tercer trimestre,
ingresadas en el Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan
presentando resultado positivo de prueba RT-PCR para SARS-CoV-2.
Tenian edades de 26 a 40 afos y estaban en 36 a 39 + 4 semanas de
gestacion. Una de ellas sufria de preeclampsia y la otra manifestaba
hipertension gestacional (36).

La manifestacién clinica del SARS-CoV-2 varia entre las pacientes, pero el
sintoma méas comun de todos es la fiebre que se desarrolla antes o incluso
después del parto, luego tos, mialgia, malestar general, dolor de garganta y
dificultad para respirar, pero también se presentaron sintomas
gastrointestinales en una paciente (37). No hubo ninglin caso de neumonia
grave con necesidad de ventilacion mecanica. Los examenes de laboratorio
encontraron linfopenia en cinco pacientes, nivel elevado de proteina C
reactiva en seis y aumento de la concentracion de aminotransferasas en tres

de ellos. La tomografia computarizada de pulmén mostré en ocho mujeres
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multiples sombras irregulares en vidrio esmerilado, que se describieron como
tipicas de la enfermedad. En el grupo se produjeron cuatro partos
prematuros. Dos tuvieron ruptura prematura de membranas. Sufrimiento fetal
ocurrié en otros dos. Las nueve mujeres dieron a luz por cesérea, realizada
por diferentes indicaciones (38).

Weiyong et al. describen su experiencia con tres mujeres embarazadas con
infeccion por SARS-CoV-2 adquirida durante el dltimo trimestre, confirmada
con pruebas de RT-PCR en muestras de hisopado faringeo. Dos pacientes
manifestaron fiebre y uno se quejé de tos. Todos presentaban un cuadro
tipico de tomografia computarizada de térax, con cambios caracteristicos de
una neumonia viral (39).

Probablemente, como en la poblacion general, es imposible identificar
pacientes asintomaticos entre las mujeres embarazadas. No hay datos
suficientes sobre las complicaciones del embarazo por infeccion por COVID

adquirida antes del tercer trimestre.
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Enfoque: cuantitativo

Finalidad: basica

Alcance: explicativo

Periodo en que se capta la informacion: retrospectivo
Periodo en que se realiza la investigacion: transversal
Tipo de inferencia: hipotético-deductivo

Disefio: no experimental

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: todas las historias clinicas de las gestantes con COVID 19
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque entre enero y diciembre
del 2021

Muestra :

z:1.96

: 0.20 probabilidad
£ 0.80 e’
:0.05
1220

Muestreo: Aleatorio simple.

> O QO T

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Historias clinicas de gestantes COVID-19 mediante prueba seroldgica o
molecular.

e Historias clinicas de gestantes en cualquier edad gestacional

Los criterios de exclusion son los siguientes

e Historias clinicas de gestantes con datos dudosos o incompletos

e Historias clinicas de gestantes sin firma del médico
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3.4. Variables de estudio y su operacionalizacién
. Definicion . L. . L. . .
Variable conceptual Dimension Subdimension Indicadores Tipo Escala
Edad < de 18 afios
Edad de 19 a 34 Cualitativ | Nomin
Edad =
anos o] al
Edad > a 35 afios
Ama de Casa
” Trabajadora Cualitativ | Nomin
Ocupacion dependiente 0 al
Trabajadora
independiente
Sin Instruccién
Primario
Sociodemogréfi .
oy 9 Grado de Secundaria Cualitativ | o o
Instruccion o
Superior no
universitario
Superior Universitario
Soltera
Estado civil Conviviente Cualcl)tatlv No;‘rm
Casada
Rural
Qual|cjtad 0 Lugar de Urbano Cualitativ | Nomin
circunstancia procedencia o] al
Caracteristica | P°" la cual se define -
N o se distingue a una Extranjero
epidemiologic | , Personade las imi
p as 9€ | demas que permite Primipara
el estudlq de las Nulipara o
poblaciones . Cualitativ .
h Paridad Ordinal
umanas Multipara (2-5) °
Gran multipara (6 a
+
Obstétricas } _)
) L Unica Cualitativ | Nomin
Tipo de gestacion o al
Mdltiple
Vaginal o .
) g Cualitativ | Nomin
Tipo de parto o al
Cesarea
Ninguno
Dificultad para
respirar
Sintomatologia Dolor de cabeza
Dolor de
pecho/espalda o _
Clinicas Perdida de cualitativ | Nomin
gusto/olfato o] al

Signos

Lesiones en la piel

Distreses
respiratorios

Tos seca

Fiebre
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indole Obstétrica Sl/No

Complicaciones | indole Respiratorio SI/No

indole Renal Sl/No

3.5.

3.6.

3.7.

Métodos, técnicas y procedimientos

METODO : recoleccion de datos

TECNICA : observacion

PROCEDIMIENTO :

El procedimiento para la recoleccién de datos se realizé de la siguiente
manera: Se solicito la autorizacion al comité de ética y de investigacion de la
Universidad Particular de Chiclayo para realizar el proyecto de investigacion
clinica. Posteriormente se solicitd el permiso al director del Hospital Regional
Lambayeque quien a través de la oficina de Archivo autorizé me otorguen las
facilidades para realizar la recoleccién de datos de las historias clinicas para
el presente trabajo de investigacion como la edad, ocupacion, grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia, paridad, tipo de gestacion, tipo
de parto, clinica asintoméatica o sintomética, paridad, tipo de gestacion y de

parto, clinica y complicaciones.

Analisis y procesamiento de datos

Obtenido los datos y pasados a una hoja excel se traslad6 al programa
estadistico SPSS version 26.0 para su analisis estadistico. Todos los datos
procesados estan presentados en tablas de doble entrada y graficos con sus

respectivas frecuencias y porcentajes, media y desviacion estandar.

Consideraciones éticas
Para el presente estudio se tomd en cuenta la aprobacioén de la comision
ética e investigacion de la Universidad Particular de Chiclayo

° Confidencialidad de datos.
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RESULTADOS

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con COVID-19 se

observé que la edad promedio fue 27.9 + 6.7 afos. El 56.8% era de procedencia

urbana y 43.2% rural. El 91.4% estaba en convivencia marital, 5.9% eran casadas

y 2.7% solteras. El 60.9% tenia al menos estudios de secundaria, 31.4% primaria,

4.5% iletrada y 3.2% superior. El 47.7% eran amas de casa, 34.6% trabajadoras

dependientes y 17.7% trabajadoras independientes. Estas caracteristicas se

pueden observar en la Tabla 01.

Tabla 01: Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero —
diciembre del 2021.

N

%

Edad (media + DE)

27.9 + 6.7 afios

Procedencia Rural 95 43.2%
Urbano 125 56.8%
Estado civil Soltera 6 2.7%
Casada 13 5.9%
Conviviente 201 91.4%
Grado de instruccidon lletrada 10 4.5%
Primaria 69 31.4%
Secundaria 134 60.9%
Superior 7 3.2%
Ocupacioén Ama de casa 105 47.7%
Trabajador dependiente 76 34.6%
Trabajador independiente 39 17.7%
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Entre las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 se observé que la

cefalea se presentd en 32.7%, dificultad respiratoria en 19.1%, pérdida de

gusto/olfato en 15.9%, dolor de pecho en 14.1%, tos seca en 13.2%, fiebre en 10.5%

y lesiones cutaneas en 1.8%. Estas caracteristicas se pueden observar en la Tabla

02.

Tabla 02: Caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 atendidas

en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero — diciembre del

2021.

N %
Cefalea 72 32.7%
Dificultad respiratoria 42 19.1%
Dolor de pecho 31 14.1%
Pérdida de gusto/olfato 35 15.9%
Lesiones cutaneas 4 1.8%
Tos seca 29 13.2%
Fiebre 23 10.5%
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Entre las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19 se observé que
42.2% eran multiparas (2-5 partos), 30.0% primiparas, 20.9% nuliparas y 6.9% gran
multiparas (=6 partos). La gestacion Unica representd el 95.5% y el 4.5% fue
multiple. ElI 63.2% tuvo parto por cesarea y 36.8% por via vaginal. La edad
gestacional promedio fue 36.9 + 3.7 semanas. Estas caracteristicas se pueden

observar en la Tabla 03.

Tabla 03: Caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero —
diciembre del 2021.

N %
Paridad Nulipara 46 20.9%
Primipara 66 30.0%
Multipara (2-5) 93 42.2%
Gran multipara (26) 15 6.9%
Tipo de gestacion Unica 210 95.5%
Multiple 10 4.5%
Tipo de parto Vaginal 81 36.8%
Cesarea 139 63.2%
Edad gestacional 36.9 £ 3.7 semanas
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Entre las complicaciones de las gestantes con COVID-19 se observé neumonia en

29.5%, sindromes hipertensivos en 16.3%, falla renal en 7.7%, ingreso a UCI en

5.9% y muertes 0%. Estas caracteristicas se pueden observar en la Tabla 04.

Tabla 04: Complicaciones de las gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital Regional de Lambayeque en el periodo enero — diciembre del 2021.

N %
Neumonia 65 29.5%
Sindromes hipertensivos 36 16.3%
Falla renal 17 7.7%
Ingreso a UCI 13 5.9%
Muerte 0 0%
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DISCUSION

El presente estudio encontré que la edad promedio fue 27.9 + 6.7 afios. El 56.8%
era de procedencia urbana, 91.4% tenia convivencia marital, 60.9% tenia al menos
estudios de secundaria y 47.7% eran amas de casa. Al respecto Abdelhamid et al
(10) reporta una edad media de 32 + 5 afios con predominio del grupo etario > 30
afos. Ling et al (11) encontré predominio del COVID-19 entre las gestantes de 30 y
39 afios. Hojo-Souza et al (12) reporta que el mayor nimero de casos para
gestantes fue en la poblacién de 25 a 34 afios (49.07%) con estudios de secundaria
(54%). Barja-Ore et al (15) reporta una edad promedio de 27.6 + 3.7, el 65.5% tenia
convivencia en pareja 'y 77.4% con estudios de secundaria. Rosales (16) reporto
27,6 £ 6,9 anos de media, convivencia de pareja en 46.3%, secundaria completa en
59.5%. Esta similitud en los grupos etarios se corresponde con la edad reproductiva
de la mujer, ademas, estos hallazgos son Utiles para que los responsables de la
formulacién de politicas de salud publica y los trabajadores de la salud reconozcan
las poblaciones objetivo para la prevencion y la educacion sanitaria de la COVID-
19.

Entre las caracteristicas clinicas se observo que la cefalea en 32.7%, dificultad
respiratoria en 19.1%, pérdida de gusto/olfato en 15.9%, dolor de pecho en 14.1%,
tos seca en 13.2%, fiebre en 10.5% y lesiones cutaneas en 1.8% eran las de mayor
incidencia. Al respecto Abdelhamid et al (10) reporta que 31.0% tenian tos, 62.5%
artromialgia, 43.0% cefalea, anosmia en el 62.5%, ageusia en el 50.0% y astenia en
62.5%. Barja-Ore et al (15) reporta que 90.6% fue asintomatica y dolor de cabeza
en 7.5%. Rosales (16) reportd6 malestar general en 27.5%, dolor de garganta en
19.9%, pérdida del olfato en 17,6%, nauseas en 9,9% y pérdida del gusto en 7.7%,
ademas, los signos de mayor frecuencia fueron tos 29.7%, rinorrea 24.1%, diarrea
17.6%, taquipnea 12.1% y fiebre 9.3%. La menor probabilidad de sintomas comunes
de COVID-19 en mujeres embarazadas sugiere un curso mas asintomatico de la
enfermedad durante el embarazo.

Entre las caracteristicas obstétricas se observé que la edad gestacional promedio

fue 36.9 £ 3.7 semanas, 42.2% eran multiparas (2-5 partos), gestacion Unica en
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95.5% y el 63.2% tuvo parto por cesarea. Al respecto Hojo-Souza et al (12) encontré
gue el estado de embarazo mas frecuente fue el 3er trimestre (605%). Knight et al
(14) informa que 196 (73%) tuvieron un bebé a término. Barja-Ore et al (15) encontré
71,5% con gestacién a término, 28,5% no acudié a control prenatal, 68,9% era
multipara y 27,7% habia presentado algun aborto. Rosales (16) reporté que 81,5%
tuvo mas de 29 semanas de gestacion y el parto eutdcico represento el 41,9%.

Entre las complicaciones se observé neumonia en 29.5%, sindromes hipertensivos
en 16.3%, falla renal en 7.7%, ingreso a UCI en 5.9% y muerte en 0%. Al respecto
Abdelhamid et al (10) observé hipertension gestacional pero ningln paciente
desarrolld6 neumonia grave que requiriera ventilacion artificial. Knight et al (14)
informa que 41 (10%) requirieron soporte ventilatorio y cinco (1%) fallecieron. Barja-
Ore et al (15) reportd que 30,6% termind en parto por cesarea, 20% desarrollé
anemia y 15,7% ruptura prematura de membrana. Rosales (16) reportd ruptura
prematura de membranas en 24.1%, amenaza de parto pretérmino en 21.5% vy
aborto en 19,6%. Estos hallazgos pueden estar relacionados con el estado de
inmunosupresion relativo debido al embarazo, asi como con el estado de
inmunodepresion durante la infeccion por SARS-CoV-2. También pueden estar
relacionados con resultados adversos del embarazo, sin embargo, la transmision

intrauterina aln no se ha demostrado en esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

1. Las gestantes con COVID-19 se caracterizan por tener una edad media de 27.9
+ 6.7, ser de procedencia urbana, vivir en convivencia marital, tener al menos

estudios de secundaria y ser amas de casa.

2. La cefalea, la dificultad respiratoria y la pérdida de gusto/olfato son las
caracteristicas clinicas mas frecuentes entre las de las gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque.

3. Ser multiparas, tener gestacion Unica y el parto por cesarea son las
caracteristicas obstétricas mas frecuentes de las gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque.
4. La neumonia y los sindromes hipertensivos son las complicaciones mas

frecuentes en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de

Lambayeque. No se observé mortalidad materna.

22



RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud se les recomienda incrementar las tasas de tamizaje del
COVID-19 en las gestantes que permita brindar un adecuado monitoreo o

seguimiento de la enfermedad.

2. A futuros investigadores, se recomienda realizar estudios analiticos que
permitan identificar los factores asociados al desarrollo de complicaciones en las
gestantes con COVID-19.

3. A las gestantes y poblacién en general se les recomienda cumplir con los
esquemas de vacunacién segun las dosis y fechas establecidas por las

autoridades de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha N° Ficha

Caracteristicas Epidemiolégicas

Edad: ()12 -17 ()18-29 (1) 30-59

Ocupacion: Amade Casa( ) Trabajadora dependiente ( )

Trabajadora independiente ( )

Procedencia ( ) Extranjero Urbano ( ) Rural ()

Estado Civil ( ) conviviente Soltera () Casada ( )

Grado de Instruccion: () Sin Instruccién Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

Caracteristicas Obstétricas

Paridad: Primipara ( ) Nulipara ( ) Multipara2 a5 ( )
Gran Multipara 6 a mas ( )

Tipo de Gestacion: ( ) Unica Multiple ()

Tipo de Parto: Vaginal () Cesarea( )

1-12 Sem () 13-26 Sem ()

Edad gestacional de infeccion con COVID-19
27-41 Sem ()

Caracteristicas Clinicas
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Sintomas: SI() NO()
Dificultad para respirar SI() NO()
Dolor de Cabeza SI() NO()
Dolor de Pecho/Espalda SI() NO()
Sintomatico: SI( ) NO () Perdida de Gusto/Olfato SI() NO()
Lesiones en la piel SI() NO()
Distrés respiratorios SI() NO()
Tos seca SI() NO()
Fiebre SI() NO()

Complicaciones: SI( ) NO () OTROS: Indole obstétrica ..............................
Indole Repiratorio .................coenenne.

IndoleRenal ...........ovovviiiiiiiin,
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