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RESUMEN
OBJETIVO: determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho, mayo a diciembre del 2020.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. En
la muestra se incluyé un total de 227 gestantes con COVID-19 de mayo a diciembre del 2020, se

uso el programa estadistico Microsoft Excel ® 2020.

RESULTADOS: la edad promedio fue de 27,6 + 6,9 afios; el estado civil mas frecuente fue de
conviviente (46,25%); el distrito de procedencia con mayor registro fue Huacho (23,34%); el nivel
de instruccion con mayor reporte fue de secundaria completa (59,47%); los sintomas mas
frecuentes desarrollados fueron el malestar general (27,47%), la faringalgia (19,95%), la anosmia
(17,58%), las nauseas (9,89%) y la ageneusia (7,69%); los signos mas frecuentes desarrollados
fueron la tos (29,62%), la rinorrea (24,07%), la diarrea (17,59%), la taquipnea (12,03%) y la fiebre
(9,25%); la clasificacion clinica de severidad del COVID-19 mas frecuente reportado fue el
asintomatico (71,36%); las comorbilidades mas frecuentes fueron la obesidad pregestacional con
el 70,37%, la diabetes mellitus tipo 2 pregestacional con un 18,51% vy la hipertension arterial
pregestacional 7,40%; la edad gestacional con mayor registro fue la mayor a 29 semanas con un
81,49%; la via de parto mas frecuente fue el eutdcico con un 41,85%; el nimero de gestaciones
méas frecuente fue de las multigestas; las complicaciones de la gestacion mas frecuentes
desarrolladas fue la ruptura prematura de membranas (24%), la amenaza de parto pretérmino
(21%), el aborto (19,51%), los trastornos hipertensivos del embarazo (6%) y el embarazo ectdpico
(9,75%).

CONCLUSION: el COVID-19 en gestantes es mas probable que ocurra entre los 19 a 34 afios,
en convivientes, provenientes del distrito de Huacho, con secundaria completa, con sintomas
como malestar general, faringalgia, anosmia, ageneusia y nduseas, con signos como tos, rinorrea,
diarrea, taquipnea y fiebre, asintomaticas, con comorbilidades como la obesidad pregestacional,
diabetes mellitus tipo 2 pregestacional, hipertension arterial pregestacional, con edad gestacional
mayor a 29 semanas, multigestas y la complicacion mas predominante fue la ruptura prematura

de membranas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, GESTANTES, CARACTERISTICAS CLINICAS,
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the clinical-epidemiological characteristics of pregnant people with
COVID-19 attended in Regional Hospital of Huacho, may to december of 2020.

MATERIALS AND METHOD: a descriptive, observational, transversal, retrospective study.
In the simple included a total of 227 pregnant people with COVID-19 of May to December of
2020. Microsoft Excel ® 2020 was used like statistical program.

RESULTS: the average age was 27.6 + 6.9 years; the most frequent marital status was
cohabiting (46.25%); the district of origin with the highest registration was Huacho (23.34%);
the level of instruction with the highest report was complete secondary school (59.47%); the
most frequent symptoms developed were malaise (27.47%), pharyngalgia (19.95%), anosmia
(17.58%), nausea (9.89%) and ageneusia (7.69%) ); the most frequent signs developed were
cough (29.62%), rhinorrhea (24.07%), diarrhea (17.59%), tachypnea (12.03%) and fever (9.25%)
; the most frequent clinical severity classification of COVID-19 reported was asymptomatic
(71.36%); the most frequent comorbidities were pre-pregnancy obesity with 70.37%, pre-
pregnancy type 2 diabetes mellitus with 18.51% and pre-pregnancy arterial hypertension with
7.40%; the gestational age with the highest registration was the highest at 29 weeks with
81.49%; the most frequent route of delivery was eutocic with 41.85%; the most frequent number
of pregnancies was multiple pregnancies; the most frequent complications of gestation developed
were premature rupture of membranes (24%), threatened preterm birth (21%), abortion

(19.51%), hypertensive disorders of pregnancy (6%) and pregnancy ectopic (9.75%).

CONCLUSION: COVID-19 in pregnant women is more likely to occur between 19 to 34 years
of age, in partners, from the Huacho district, with complete secondary school, with symptoms
such as general malaise, pharyngalgia, anosmia, ageneusia and nausea, with signs such as
Asymptomatic cough, rhinorrhea, diarrhea, tachypnea and fever, with comorbidities such as pre-
pregnancy obesity, pre-pregnancy type 2 diabetes mellitus, pre-pregnancy arterial hypertension,
with a gestational age greater than 29 weeks, multigesta, and the most predominant complication

was premature rupture of the membranes.

KEY WORDS: COVID-19, PREGNANT, CLINICAL CHARACTERISTICS,
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS.



INTRODUCCION

A fines del afio 2019 se inform6 a la Oficina de la Organizacion Mundial de la Salud la
aparicion de multiples casos de neumonia de etiologia desconocida detectados en la ciudad de

Wuhan, provincia de Hubei en China. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote a
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae denominado SARS-CoV-2, aumentando su
propagacion de tal manera que el 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud

califico al nuevo brote como pandemia. (Garcia, 2021)

En Perq, el 06 de marzo del 2020 se confirmo el primer caso de COVID-19, en un ciudadano
con historial de viajes. La evolucion de los acontecimientos y la gravedad de ésta, influyé al
accionar por parte del Estado Peruano para la declaracién de emergencia sanitaria en todo el pais

con su posterior ampliacién. (Ministerio de Salud, 2021)

El embarazo es un estado de inmunosupresion parcial que sumado a sus propios cambios
fisioldgicos y mecanicos generan mayor susceptibilidad en la gestante, a diversas infecciones
virales, incluido el COVID-19. Diversos estudios manifiestan que las gestantes con diferentes
enfermedades respiratorias virales contaban con un alto riesgo de presentar complicaciones

obstétricas debido a los cambios en la respuesta inmune. (Liu et al., 2020)

Por lo mencionado, se obtuvo la decision de realizar esta investigacion para conocer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 en nuestra region, y asi
se podré contribuir a la prevencion y se brindara un mayor conocimiento de éste tema, lo que nos

podré permitir un 6ptimo diagnoéstico de esta poblacion vulnerable.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

El virus SARS-CoV-2 que produce la COVID-19, constituye una emergencia en la salud
publica a escala internacional. Desde el informe del primer caso a finales del 2019, el virus logro
una rapida y preocupante expansion siendo calificada como pandemia en Marzo del 2020 por la
Organizacién Mundial de la Salud. (Chirinos, 2020)

El embarazo es considerado un estado especial de inmunosupresion parcial donde el sistema
inmune busca mantener una tolerancia alogénica con el feto y a la vez preservar su capacidad
para protegerse contra distintos agentes microbianos. (Liu et al., 2020)

Estudios epidemioldgicos sefialan que el grupo etario de mayor incidencia de gestantes con
COVID-19 se encuentra entre los 18 a 29 afios, mientras que el nivel de instruccion con mayor
porcentaje reportado fue el de secundaria completa y mas de la mitad de la gestantes provenia de
zona urbana. (Viteri, 2021)

Respecto a la edad gestacional, hay una mayor frecuencia de resultado serolégico positivo
durante el tercer trimestre, y la via de parto predominante entre las gestantes fue la vaginal. Las
indicaciones para cesarea fueron por motivos obstétricos. (Guevara et al., 2020)

Estudios en otras patologias respiratorias tales como el SARS (Sindrome respiratorio agudo
grave) demostraron una asociacién con aborto espontaneo, parto prematuro y restriccion del
crecimiento uterino; sin embargo no se logré demostrar la transmision vertical. (Liu et al., 2020)

Por lo cual consideramos a las gestantes como poblacion vulnerable con susceptibilidad y
cierta predisposicion a cuadros respiratorios, asociados a alteraciones propias del sistema inmune

del organismo, por lo que no es posible ignorar el riesgo potencial de esta enfermedad para la



gestante. Siendo necesarios mayores estudios y evidencias en gestantes para determinar si
existiria algin riesgo de teratogenicidad u otras complicaciones obstétricas. (Marafion, Mastrapa,
Poulut y Vaillant, 2020)

En el Per0 existen pocos trabajos que resalten las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
las gestantes con COVID-19, por lo que el presente estudio ayudaré partir de nuestros resultados
y conclusiones, a contribuir a futuras investigaciones sirviendo precedente, generando
informacion de interés tanto en el campo epidemioldgico como en el ginecoldgico sirviendo de

base para futuras investigaciones.

1.2. Formulacion del problema

Por todo lo explicado en lineas anteriores se formula el problema general y los especificos
que a continuacion se detallan:

1.2.1. Problema general.

1. ¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, mayo a diciembre del 2020?

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas no obstétricas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Huacho?

2. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional de Huacho?

3. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 atendidas

en el Hospital Regional de Huacho?



1.3. Objetivos de la investigacion
Se postularon los siguientes objetivos de investigacion:

1.3.1 Objetivo general.

1. Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, mayo a diciembre del 2020.

1.3.2 Objetivos especificos.

1. Conocer las caracteristicas clinicas no obstétricas de las gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional de Huacho.

2. Conocer las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional de Huacho.

3. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 atendidas en

el Hospital Regional de Huacho.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia.

Dado que actualmente estamos ante una pandemia que también afecta a las gestantes quienes
son susceptibles a padecer de COVID-19, resulta importante contribuir con investigaciones que
nos brinden datos que ayuden a establecer las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y no
obstétricas.

1.4.2. Relevancia social.

Los resultados obtenidos pueden ayudar a disminuir los precios generales del sistema de salud
por internamientos, pruebas de laboratorio, métodos invasivos que son realizados a las gestantes
con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho, que puede ser evitados si se trabaja

con enfoque basado en el diagndstico clinico-epidemioldgico de esta poblacion vulnerable.



1.4.3. Implicancias practicas.

Por la practicidad del estudio realizado, podra contribuir a la comunidad cientifica ademas de
servir como base a futuras investigaciones. Cabe destacar que, a nivel local, es el primer estudio
en abordar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con COVID-19.

1.4.4. Valor tedrico.

Ante la inexistencia de trabajos locales, resulta importante conocer la magnitud de la COVID-
19 en las gestantes del Hospital Regional de Huacho, asi como identificar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas obstétricas y no obstétricas con el objetivo de generar conocimiento
basado en estudios regionales y locales para el desarrollo de politicas de salud publica en
gestantes con COVID-19.

1.4.5. Utilidad metodoldgica.

La ejecucidn de la presente investigacion proporciond un andlisis de datos de acuerdo a la
revision de historias clinicas, por tanto se plantean estrategias para generar conocimiento valido
y confiable en futuros estudios, lo cual servira como retroalimentacion y mejora para
investigaciones similares. Ademas para su desarrollo se usé una ficha de recoleccion de datos; en

dicho instrumento se incluyeron las variables de la investigacion.

1.5. Delimitaciones del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial.

El presente estudio se ejecuto en el Hospital Regional de Huacho de nivel 11-2, ubicado en la
Av. José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho, Perd.

1.5.2 Delimitacion social.

Las gestantes con diagnostico COVID-19 atendidas en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia mayormente proceden de areas urbano-rurales.



1.5.3. Delimitacion temporal.

Para el desarrollo de la investigacion, se tom6 como periodo de estudio de mayo a diciembre
del 2020.

1.5.4. Delimitacion teméatica.

La investigacién comprende el area general: ciencias médicas y de salud, sub-area: medicina
clinica, disciplina: ginecologia y obstetricia, y linea de investigacion: caracteristicas clinico-

epidemioldgicas en gestantes con COVID-19.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica.

Fue posible realizar la presente investigacion ya que se realiz6 con el tiempo necesario y
acceso a internet, también a diversa informacion en revistas, libros y tesis publicadas para el
desarrollo de una investigacion apropiada del tema a tratar.

1.6.2. Econémica.

La investigacion se realizé con recursos propios, se contd ademas con los recursos humanos,
econdmicos Y fisicos para llevar a cabo su realizacion.

1.6.3. Administrativa.

La investigacion se desarroll6 luego de contar con la autorizacién del Director Ejecutivo del
Hospital Regional de Huacho, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, la Unidad de
Estadisticas e Informatica, la que nos permitié el acceso a las Historias Clinicas de las gestantes

con diagndstico de COVID-19 que fueron atendidas durante mayo a diciembre del 2020.



1.6.4. Técnica.
Esta investigacion se desarrollo utilizando una ficha de recoleccion de datos donde se recogio
informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas obstétricas y no obstétricas en las

gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Urgellés, Segura, Ledn y Alvarez (2020) realizaron el estudio “Caracterizacion clinico
epidemioldgica de las gestantes sospechosas y positivas a la COVID-19”, cuyo objetivo fue
determinar las diferencias clinico epidemioldgicas de las gestantes sospechosas y positivas a la
COVID-19, ingresadas en el Hospital Militar Central Dr. “Luis Diaz Soto”, Cuba. Fue un estudio
de tipo descriptivo, corte transversal, se desarrollé desde el 16 de Marzo al 31 de Mayo del 2020,
con una poblacién de 56 pacientes, que fueron agrupadas en sospechosas a la COVID-19 y
positivas. Los resultados mostraron que las pacientes sospechosas, tenian una media de edad de
25 afios, 51,0 % cursaba el tercer trimestre del embarazo, el 87,7% presentaba sintomas al
ingreso, el 40,8 % no tenian comorbilidad, y en el 75,5 % no se determind la fuente de posible
contagio. Las pacientes positivas, tuvieron una media de edad de 27 afios, 66,6 % estaba en el
primer trimestre de la gestacion, el 83,3 % asintomaticas y no presentaron comorbilidad. EI 50 %
fueron contacto de casos positivos. Concluyeron que “Se hallaron diferencias clinicas y
epidemioldgicas, entre las pacientes sospechosas y positivas a la COVID-19.”

Sanin et al. (2020) realizaron la investigacion “Enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
el embarazo, parto y lactancia”, cuyo objetivo fue describir el comportamiento del COVID-19 en
la poblacion gestante y en los resultados perinatales, en Colombia. Fue un estudio de tipo
analitico, donde se realiz6 una revision de articulos publicados hasta el 4 de abril del 2020, se
incluyeron alrededor de 25 articulos, que correspondian a reportes y series de casos, revisiones y

guias de manejo. No hallaron evidencias concluyentes de transmision vertical o a un mal



resultado perinatal. Los sintomas clinicos de COVID-19 no variaron a los de la poblacién en
general. Concluyeron que ““Se hall6 evidencia escasa y de calidad sobre los efectos del COVID-
19 en el embarazo. Debido a la ausencia de evidencia concluyente, se planteo la realizacion de
un registro nacional de COVID-19 y embarazo para establecer en un futuro, protocolos de
manejo para mejorar el diagndstico, seguimiento y tratamiento de las gestantes.”

Cupul et al. (2021) realizaron la investigacién “COVID-19 durante el embarazo: revision
rapida y metaanalisis”, cuyo objetivo fue resumir la evidencia cientifica sobre efectos maternos y
neonatales del COVID-19 durante el embarazo, en México. Esta investigacion fue de tipo
analitica, se obtuvo con una revisién rapida de Cochrane y un metaanalisis de proporciones y
razones de momios. Los resultados mostraron que los eventos maternos mas comunes fueron la
ventilacion mecénica invasiva y admision a la unidad de cuidados intensivos; las complicaciones
del embarazo fueron el sufrimiento fetal y la ruptura prematura de membranas; las
comorbilidades fueron la obesidad y el asma. Las cesareas indicadas por COVID-19 fueron
frecuentes (51%). Los eventos neonatales comunes fueron bajo peso y prematuridad; se
identificaron neonatos SARS-CoV-2 positivos (14%). Las embarazadas con COVID-19
experimentaron mas cesareas y partos pretérmino. Concluyeron que “La evidencia sobre los
efectos adversos del COVID-19 durante el embarazo es limitada. Los datos maternos sefialan
una preferencia por cesareas indicadas por COVID-19, lo que resalta la necesidad de un
consenso sobre la indicacién de cesarea en embarazadas con COVID-19, independientemente de

la severidad.”

2.1.2. Nacionales.
Gracia et al. (2020) realizaron el estudio “COVID-19 y embarazo”, cuyo objetivo fue buscar

toda la informacién y evidencia disponible sobre el SARS-CoV-2 que surgié en estos primeros 4
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meses de 2020 y el embarazo. Fue un estudio de tipo analitico, se obtuvo informacion revisando
la base de datos de PubMed hasta el 25 de abril de 2020. Los resultados mostraron que la
enfermedad COVID-19 en mujeres embarazadas se caracterizé porque méas del 90% de las
pacientes evolucionaron en forma leve, 2% requiri6 ingresar a las unidades de cuidados
intensivos. Una muerte materna fue reportada, la prematuridad fue alrededor del 25%, con
predominio de recién nacidos prematuros tardios; aproximadamente el 9% se complico con
rotura prematura de membranas; la mortalidad perinatal fue baja o similar a la de la poblacion
general y no se demostré la transmision vertical. Concluyeron que ““Los ginec6logos-obstetras
deben prepararse para atender cada vez mas casos con COVID-19'y, por lo tanto, es necesario
tener su conocimiento. La enfermedad evolucioné de la misma manera que en las no
embarazadas, generd mayor prematuridad, no se ha demostrado la transmisién vertical, pero
hay altas posibilidades de transmision horizontal durante el parto vaginal.”

Vera, Montenegro, Cruzate y Pacheco (2020) desarrollaron la investigacién “Gestacion en
tiempos de pandemia COVID-19. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,
Per(”, cuyo objetivo fue determinar la epidemiologia y resultados materno perinatales de
COVID-19 en las gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Esta
investigacion fue de tipo observacional, corte transversal, se desarroll6 en los meses de Abril a
Julio del 2020, en el cual se obtuvo una poblacidn de 345 gestantes. Los resultados mostraron
que la edad promedio fue 27 afios, con 10% de adolescentes y 16% de mayores de 35 afios; 60%
tenia 2 a 4 embarazos, 38% de los partos fue vaginal, 15% de ellos pretérmino; 1,2% de las
gestantes fue sintomética y 0,2% ingreso a la unidad de cuidados intensivos. El 61% de los
recién nacidos peso entre 2 500 y 3 500 g, 53% fue sexo masculino, 94% tuvo Apgar mayor de 7

al minuto, 3,3% con hisopado positivo dentro de las primeras 24 horas. Se presentaron 3% de
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obitos. El 48% de las gestantes provino del Cono Norte de la ciudad de Lima. Concluyeron que
“En este estudio casi 100% de las gestantes fue asintomética y solo 0,2% tuvo complicaciones
respiratorias. La culminacion del parto por via cesarea fue baja en relacién a otras
publicaciones; el motivo de cesarea fue por indicacion obstétrica con un escaso numero de
neonatos con hisopado positivo. EI mayor porcentaje de pacientes provino del Cono Norte de
Lima.”

Chilipio y Campos (2020) desarrollaron el estudio “Manifestaciones clinicas y resultados
materno-perinatales del COVID-19 asociado al embarazo: Una revision sistémica”, cuyo
objetivo fue evaluar las manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales de la infeccion
por COVID-19 asociada al embarazo. En este estudio de tipo analitico, se obtuvo informacion
revisando 8 bases de datos electronicos publicados entre el 1 de Enero y 15 de Mayo del 2020.
Se incluyeron 15 estudios que informaron 224 casos de infeccion por COVID-19 asociada al
embarazo, principalmente en gestantes del tercer trimestre. La tos y fiebre fueron las principales
manifestaciones clinicas reportadas en todas las investigaciones. Menos de la tercera parte de
estudios muestran al dolor abdominal como manifestacion obstétrica que motiva la busqueda de
atencion. El antecedente epidemioldgico de exposicion y las alteraciones en examenes auxiliares
de laboratorio (linfopenia y PCR elevado, principalmente) fueron reportadas con regular
frecuencia. La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se presentd principalmente de
forma leve; asimismo, la mortalidad e ingreso a UCI fueron resultados maternos exclusivamente
asociados a las pocas presentaciones severas. La cesarea fue la via de culminacién mayormente
empleada, siendo en pocos casos la neumonia por COVID-19 la indicacién citada. El bajo peso
al nacer y el ingreso a UCIN fueron resultados perinatales descritos en 9 de 15 estudios,

existiendo poca mortalidad perinatal. Solo en tres estudios se reportd que existe transmision
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vertical. Concluyeron que ““La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se reporto
principalmente en gestantes de tercer trimestre, con fiebre y tos presentadas a la admision,
siendo mayormente casos leves. Asimismo, generd pocas complicaciones materno-perinatales;
sin embargo, en casos severos la morbimortalidad fue mas frecuente.”

Guevara et al. (2020) realizaron el estudio “Prevalencia y caracterizacion de gestantes
seropositivas para SARS-CoV-2", cuyo objetivo fue describir la prevalencia y caracteristicas de
las gestantes seropositivas para SARS-Cov-2. Este estudio, de tipo cuantitativo y descriptivo, de
corte transversal, tuvo como poblacion de estudio a 1477 gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, Per(, entre el 15 de abril y 01 de mayo del 2020.
Los resultados mostraron que 91% de gestantes seropositivas fueron asintomaticas, 40% de
gestantes seropositivas presentd algin tipo de complicacion del embarazo, siendo mas
frecuente ruptura prematura de membranas (14.1%), aborto (4.1%) y amenaza de parto
pretérmino (4.1%). De las gestantes que culminaron en parto el 69.6% fue via vaginal,
encontrandose un 11.6% de parto pretérmino. No hubo muertes maternas ni muertes en recién
nacidos. Concluyeron que ““Las gestantes con criterios de hospitalizacion para atencién del
parto o por morbilidad del embarazo presentaron una prevalencia de serologia positiva
para SARS-CoV-2 del 5.28%; mayormente fueron asintomaticas. No se descartd posibles
efectos del virus SARS-CoV-2 ante los hallazgos de parto pretérmino, ruptura prematura
de membrana y aborto espontaneo.”

Mufioz, Campos, Coronado y Huerta (2020) realizaron el estudio “SARS-CoV-2 en la
segunda mitad del embarazo: resultados materno — perinatales”, cuyo objetivo fue describir los
resultados materno-perinatales de COVID-19 segun clasificacion de severidad en mujeres

hospitalizadas en la segunda mitad del embarazo. En este estudio de tipo observacional,
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descriptivo y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 247 gestantes en el periodo marzo
a julio del 2020, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Perd. Los
resultados obtenidos arrojaron que la mayoria correspondia al tercer trimestre (76%). La
presentacion mas frecuente de la virosis fue asintomatica (83%) y los casos de neumonia severa
fueron pocos (3,2%). La tasa de cesarea fue alta (60%), aunque los partos vaginales se
duplicaron en el tiempo (0-24% a 44%). Los casos severos tuvieron mayor tasa de cesarea
(100%) y parto prematuro iatrogénico (100%). No se reportaron muertes maternas. Se registraron
9 dbitos fetales y 5 neonatos positivos para SARS-CoV-2, ambos entre las asintomaticas y leves.
Concluyeron que “Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las mujeres atendidas durante
la pandemia de COVID-19 fueron similares a las de mujeres no gestantes. También existié una
mayor posibilidad de cesarea y parto prematuro iatrogénico en las gestantes que desarrollaron
infeccion severa, ademaés la tasa de parto vaginal se duplicé respecto al inicio, gracias a las
medidas institucionales.”

Alcéntara (2020) desarroll6 la investigacion “Efecto de la infeccion por Cov-2 durante la
gestacion”, cuyo objetivo fue determinar el efecto que produce la infeccion por el CoV-2 durante
la gestacion. Este estudio de tipo analitico, no experimental, de corte transversal, se llevé a cabo
mediante una revision sistematica de literatura en internet. La poblacién estuvo conformada por
121 articulos de internet relativos a la infeccién por CoV-2 en la gestacion y que cumplan los
criterios de inclusion hasta Julio del 2020. El resultado mostré que un 67.1% de casos no
presentd ninguna complicacion materna producto de la infeccion por CoV-2. Por otro lado, el
porcentaje restante, si present6 en un 15.97% de casos presencia de neumonia, seguida de
ventilacion mecénica en 4% de casos por la misma enfermedad, rotura prematura de membranas

(3.28%), Sindrome Respiratorio Agudo Severo en 2.53% de casos, asi como el ingreso a Unidad
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de Cuidados Intensivos (2.53%). Ademas, se presentd desprendimiento prematuro de la placenta
en el 0.29% de casos, el 1.49% desarroll6 preeclampsia, el 0.14% desarrollo sepsis, el 0.44%

evolucion6 a Sindrome de Hellp y el 2.23% de casos llegd a la muerte. Los abortos se produjeron
en el 4.77% de casos durante el primer trimestre. Concluy6 que “la infeccion por CoV-2 produce

complicaciones maternas y fetales, sin embargo, no hay transmisién vertical del virus.”

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. COVID-19.

El SARS-CoV-2 que produce el COVID-19 es un virus grande envuelto en un genoma de
ARN que conjuntamente a los otros coronavirus, tiene una evolucion facil por mutacion y
recombinacion homoéloga y no homologa, que les da la capacidad de expandir su rango de
hospedadores y facilita el cruce de barrera en especies. Cuentan con una variedad extensa de
reservorios animales, especialmente entre murciélagos, y son altamente eficaces en el cambio de
hospedero. Aunque el origen de la infeccion por SARS-CoV-2 no este establecido, las teorias
apuntan a que el virus muy probablemente provenga de murciélagos y de ahi de paso al ser
humano a través de mutaciones o recombinaciones que pudo sufrir en un hospedero
intermediario. (Felsenstein, Herbert, McNamara y Hedrich, 2020)

2.2.2. Periodo de incubacion.

El Ministerio de Salud (2020) refiere que el periodo de incubacién del COVID-19 es el
tiempo entre la exposicién al virus y la aparicion de sintomas, con un periodo promedio de 5 a 6

dias, en un rango de 2 a 14 dias.
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2.2.3. Periodo de transmision.

El Ministerio de Salud (2020) afirma que el periodo de transmisibilidad puede comenzar entre
1 0 2 dias antes del comienzo de los sintomas, siendo probable que las personas sean mas
infecciosas en el periodo sintomatico, incluso si los sintomas son leves e inespecificos.

2.2.4. Modo de transmision.

El COVID-19 se propaga principalmente a través del contacto directo y cercano de persona a
persona, también puede propagarse de manera indirecta ya sea al tocar una superficie u objeto
que contenga el virus. La forma més frecuente de dispersion del virus es mediante migrogotas,
siendo més frecuente en espacios cerrados y no ventilados. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

2.2.5. Fisiopatologia del SARS-CoV-2.

La transmision de SARS-COV-2 se genera al hablar por gotas, al toser o estornudar,
generando particulas que se diseminan de una persona a otra. Si estas gotas se quedan en alguna
superficie, podria existir un alto riesgo de infeccion incluso en varios dias. Al ingresar el virus al
organismo se produce la unién al receptor de la membrana de la célula diana y se internaliza a
través de la proteina S. El receptor de la célula es la enzima convertidor de angiotensina Il (ECA
I1) el cual se encuentra en los neumocitos y enterocitos a nivel renal e incluso en la placenta. La
replicacion del material genético del virus ocurre en el citoplasma de las células diana por
endocitosis, la ARN polimerasa sintetiza y decodifica la proteina S, M, N y E del virus. Luego
por la exocitosis se da la liberacion de copias del virus. (Alfaraj, Al-Tawfig y Memish, 2019)

2.2.6. COVID-19 y gestacion.

Existe poca informacion sobre el COVID-19 en la gestacion, sin embargo hay estudios

variados sobre los efectos del SARS y MERS durante el embarazo. En esta situacion alarmante y
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de rapida extensién, debe incluirse mayor atencion a las necesidades particulares de la gestante.
Siendo primordial analizar cuidadosamente los beneficios y riesgos ante una posible intervencion
a la gestante. (Lopez et al., 2020)

Debido a cambios inducidos por la produccion hormonal conjuntamente a otros cambios
fisiologicos, el tracto respiratorio superior de la gestante se encuentra edematoso, esto asociado a
una expansion pulmonar limitada predispone a la gestante a ser susceptible a varios patégenos
respiratorios. Estudios actuales sobre otras enfermedades respiratorias sefialan la existencia de
una asociacion con el aborto espontaneo, parto prematuro y restriccion de crecimiento
intrauterino. (Wong, Chow y Leung, 2004)

2.2.6.1. Caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19.

Las gestantes desarrollaron sintomas y signos similares al resto de la poblacion con COVID-
19 en general, con mayor frecuencia se describieron: fiebre, tos seca, malestar general, fatiga y
mialgias. Una menor parte presento rinorrea, diarrea, nauseas, cefalea y confusion. Asimismo,
alrededor de la mitad de las gestantes no presentaron sintomas, vale destacar que las gestantes
son un grupo poblacional de alto riesgo, sobre todo si presenta comorbilidades tales como:
hipertension arterial, diabetes mellitus u otras patologias asociadas que incrementan la
posibilidad de comorbilidades. (Urgellés, Segura, Ledn y Alvarez, 2020)

La transmision vertical se descarté en maltiples estudios revisados, ademas no se demostro la
presencia de SARS-CoV-2 en liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical, leche materna y
también hisopado faringeo en hijos de madres portadoras de COVID-19. Se sugiri6 una relacién
entre la neumonia por SAR-CoV-2 y la incidencia de parto prematuro, sin embargo también se

presentaron otras complicaciones como 6bito fetal, ruptura prematura de membranas,
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contracciones irregulares y preeclampsia, que en algunos casos fue necesario intervencién
médica y terminar el embarazo. (Chen, Guo y Wang, 2020)

2.2.6.2. Caracteristicas epidemioldgicas en la gestante con COVID-109.

La mayor frecuencia de gestantes que dieron positivo a la prueba rapida para SARS-CoV-2
eran jovenes y se encontraban en la Gltima etapa de la gestacion, siendo el motivo de ingreso méas
frecuente el trabajo de parto, ya que el curso clinico del COVID-19 fue generalmente
asintomatico. También se hallaron resultados positivos mayormente en el tercer trimestre de la
gestacion, las cuales no presentaron antecedentes patologicos. (Mufioz, 2021)

El grupo etario de mayor frecuencia se encontro a las pacientes de 18 a 29 afios, que cursaban
el ultimo trimestre de la gestacion. Se hall6 una mayor incidencia en la zona urbana respecto a la
zona rural y el nivel de instruccién con mayor porcentaje reportado fue secundaria completa.
(Viteri, 2021)

Las gestantes con prueba seroldgica confirmadas con COVID-19, se encontraban en el rango
de 18 a 29 afios, seguidas de las mayores de 30. Siendo las gestantes adultas, las que presentaron
un mayor riesgo de complicaciones materno-perinatales, ademas de la existencia de una mayor
vulnerabilidad a infectarse con COVID-19 en el tercer trimestre de gestacion en comparacion
con el primer y segundo trimestre. También refiere que no existié una relacion entre los distritos
de procedencia y la vulnerabilidad para COVID-19. (Angelino, 2021)

2.2.6.3. Diagnostico de COVID-19 en la gestacion.

Toda gestante con evidencia clinica y/o radiolégica de neumonia, fiebre mayor o igual a
37,8°, sindrome de distrés respiratorio agudo o los sintomas: tos persistente, congestion nasal,
disnea, odinofagia o sibilancias, deberia realizarse una prueba seroldgica para el COVID-19. Si

la gestante solo presenta fiebre aislada, los estudios recomiendan realizar hemograma completo y
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si evidencia linfopenia, realizar tamizaje para SARS-CoV-2. La prueba ideal para el diagnostico
de COVID-19 al igual que la poblacion en general es la identificacion del agente viral SARS-
CoV-2 usando la reaccién en cadena polimerasa en tiempo real (RT-PCR). Tomando muestras ya
sea en saliva por medio de hisopado, del tracto respiratorio superior por medio de hisopado
nasofaringeo u orofaringeo, o a nivel de esputo, con aspirado endotraqueal o lavado
broncoalveolar segln la situacién que sea necesario. El diagndstico seroldgico puede realizarse
solo si no esta disponible el RT-PCR. (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)
2.2.6.4. Manejo de la gestante con COVID-19.

La gestante con sospecha de COVID-19 debe ser aislada y tamizada. Idealmente debe aislarse
en un ambiente a presion negativa y ubicada en un centro de atencién que pueda facilitar la
atencion de la gestante, con un equipo multidisciplinario (médico intensivista, médico
gineco6logo, médico infectélogo, médico neonatdlogo, enfermeras y obstetras) para el adecuado
manejo de la gestante. Considerando a la gestante como una situacion especial, debemos
clasificarla segtn su severidad:

Asintomatico

Leve: Sintomas respiratorios altos sin neumonia

Moderado: Neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda, ni respuesta inflamatoria.
Grave: Neumonia con insuficiencia respiratoria aguda.

Critica: Shock, disfuncion orgénica, disfuncion respiratoria que necesite ventilacion
mecénica asistida.

El personal de salud a cargo deberé seguir el protocolo actual de la Organizacion Mundial de
la Salud, usando las medidas y equipo necesario para evitar el contagio con equipo de proteccion

personal adecuado. El manejo ambulatorio con aislamiento domiciliario en gestantes con
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COVID-19 se considera si la paciente no tiene ninguna complicacion obstétrica, con un
monitoreo telefonico estricto por parte de personal calificado y con el seguimiento de los
controles prenatales 14 dias después a la remision de sintomas y con la infeccion resuelta.

En el caso de gestantes con sindrome de distrés respiratorio agudo y que requieran ventilacion
mecénica asistida, debe considerarse la alcalosis respiratoria fisiologica de la gestante,
considerando un PCO2 normal de 28-32 mmHg para recomendar utilizar un volumen tidal bajo y
en ciertos casos mantener una hipercapnea permisiva. Evidencia actual demuestra que no hay
efectos fetales adversos asociados a hipercapnea. Debemos tener en cuenta que durante el 111
trimestre, puede ser necesario aumentar las presiones positivas espiratorias. La gestante debe
mantener una posicion lateral leve hacia la izquierda para liberar presion del Gtero respecto al
retorno venoso. (Boelig et al., 2020)

2.2.6.5. Finalizacion de la gestacion.

La infeccion por SARS-CoV-2 no es indicacion para cesarea, ya que la via de parto se
decidira por indicaciones obstétricas habituales y la condicién general de la paciente. Durante
labor de parto de gestantes con COVID-19 se recomienda suplementar con oxigenacion por
canula nasal para mantener una saturacion de oxigeno mayor o igual a 95%. Se recomienda
mantener una evaluacion constante de las funciones vitales, los sintomas y su severidad. Ademas
de mantener una monitorizacion cardiotocografica. No hay estudios que contraindiquen la
colocacidn de analgesia epidural o espinal, por lo que se recomienda la analgesia epidural, con el
objetivo de minimizar la necesidad de anestesia general en caso requiera cesarea de emergencia.
En algunos casos se puede decidir acortar el segundo estudio del trabajo de parto realizando
instrumentalizacion, esto solo se considera si hay deterioro respiratorio o la madre se encuentre

exhausta. Se recomienda realizar el pinzamiento tardio del corddén umbilical y el recién nacido



20

puede ser secado y estimulado de manera usual si las condiciones clinicas lo permiten. (Royal
College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

2.2.6.6. Complicaciones en la gestante con COVID-19.

Las principales complicaciones encontradas fueron la ruptura prematura de membranas y los
trastornos hipertensivos del embarazo, similar a lo encontrado en investigaciones previas que
utilizaron la prueba RT-PCR para la deteccion de SARS-CoV-2. La frecuencia de ruptura
prematura de membranas es mayor a los hallazgos en la poblacion antes de la pandemia por
COVID-19. La variabilidad observada en las complicaciones puede corresponder a la carga viral

durante el embarazo. (Davila et al., 2021)

2.3. Definicion de términos bésicos

2.3.1. SARS-CoV-2: es un ARN virus que pertenece al género B-Coronavirus y subgénero
Sarbecovirus. (Rojas, Loria y Sanchez, 2020)

2.3.2. COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus que se ha
descubierto recientemente, el SARS-CoV-2. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

2.3.3. Coronavirus: son una familia amplia de virus que pueden originar muchas afecciones,
desde el resfriado comun hasta enfermedades graves. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

2.3.4. Caracteristicas clinicas: explican la relacion entre las funciones del organismo y sus
posibles alteraciones, mediante los signos y sintomas encontrados en los pacientes. (Jinich,
Lifshitz y Mangas, 2017)

2.3.5. Caracteristicas epidemioldgicas: describen elementos que presenta la enfermedad en
tiempo, lugar y persona, con el fin de observar la afinidad de presentacion de ésta, en grupos

especificos de la poblacion. (Saldafia, 2020)
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2.3.6. Gestacidn: proceso fisioldgico que ocurre la fecundacion de un évulo por un
espermatozoide, donde éste ovulo fecundado se desarrollara en el Utero, la gestacion dura
aproximadamente 288 dias. (Schwarcz, Sala y Duverges, 2005)

2.3.7. Gestantes con COVID-19: gestante con sintomas respiratorios y prueba diagnostica
confirmatoria positiva para COVID-19. (Bordoy, 2020)

2.3.8. Sintomas: manifestacion subjetiva, no observable y apreciado solo por el paciente.
(Jinich, Lifshitz y Mangas, 2017)

2.3.9. Signos: datos objetivos, fidedignos y detectados en el examen fisico del paciente.
(Jinich, Lifshitz y Mangas, 2017)

2.3.10. La clasificacion clinica de severidad del COVID-19: describe la severidad de los
sintomas que clasifican al COVID-19 tanto en enfermedad leve, moderada y grave. (Ministerio
de Salud, 2020)

2.3.11. Comorbilidad: presencia de enfermedades que acompafian a una patologia
protagonista aguda o cronica, que es el principal objetivo de la atencion. (Blanco, Kou y
Xueqing, 2017)

2.3.12. Edad gestacional: tiempo transcurrido de la gestacion tomando como unidad de
medida las semanas, se obtendra el dato de la historia clinica, usando como referencia la fecha de
la ecografia del primer trimestre. (Ayala, Guevara, Luna, Carranza y Sanchez, 2017)

2.3.13. Numero de gestaciones: numero total de gestaciones que ha tenido una mujer, sin
importar el resultado. (DeCherney, Nathan y Laufer, 2014)

2.3.14. Primigesta: mujer que tiene un parto por primera vez. (Real Academia Espafiola,
2021)

2.3.15. Multigesta: mujer que ha tenido mas de un parto. (Real Academia Espafiola, 2021)
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2.3.16. Gran multigesta: gestantes que cuentan con una paridad mayor a 5. (Reyes, 2011)

2.3.17. Via de parto: segun la evolucion del parto, éste es: eutdcico o distocico. (Marin,
2015)

2.3.18. Eutdcicos: es el parto en el que todo ocurre de acuerdo a los parametros mecanicos y
dinamicos, considerado dentro de lo normal. (Marin, 2015)

2.3.19. Distdcicos: es aquel parto que requiere de intervencion médica e instrumentalizacion
para que el alumbramiento se produzca sin riesgos. (Marin, 2015)

2.3.20. Complicaciones en la gestacion: procesos patologicos asociados a la gestacion.
(Cordoba y Estupifian, 2019)

2.3.21. Aborto: interrupcion provocada o espontanea de la gestacion antes de las 20 semanas
de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos. (Ledn et al., 2013)

2.3.22. Amenaza de parto pretérmino: presencia de contracciones uterinas regulares con
modificaciones cervicales, que ocurre después de la semana 20 y antes de la semana 37 de la
gestacion. (Quirds, Piedra, Porras y Solano, 2016)

2.3.23. Embarazo ectopico: es la implantacion del producto fuera de la cavidad endometrial.
(Ramirez y Silva, 2019)

2.3.24. Ruptura prematura de membranas: es la pérdida de continuidad del saco amniético
antes del inicio de labor de parto. (Lugones y Ramirez, 2010)

2.3.25. Trastornos hipertensivos del embarazo: son un conglomerado de desdrdenes que
ocurren durante la gestacion cuyo nexo en comun es la hipertension, que tienen la posibilidad de
causar secuelas permanentes e incrementan la mortalidad, se clasifican en hipertensién cronica,
hipertensidn gestacional, preeclampsia-eclampsia y preeclampsia superpuesta a hipertension

cronica. (Huarte, Modrofio y Larrafiaga, 2009)
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2.3.26. Edad: tiempo transcurrido de vida en una persona. (Real Academia Espafiola, 2021)

2.3.27. Estado civil: condicion de una persona respecto a su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, y que se presenta en el registro civil. (Real Academia Espafiola, 2021)

2.3.28. Distrito de procedencia: es el origen y principio de donde nace o se deriva. (Real
Academia Espariola, 2021)

2.3.29. Nivel de instruccién: definido a partir de los afios de estudio que se ha logrado

aprobar. (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2021)

2.4. Hipdtesis de investigacion

El presente trabajo no presenta hipétesis por ser descriptivo
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion.

3.1.1.1. Segun la intervencidn del investigador.

Estudio observacional: porgue el objetivo fue la observacion y el registro de sucesos, sin
ninguna intervencion en su propio curso natural. Por lo que se limitara a medir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en las gestantes con COVID-19, ademas de describir tal y como se
encuentre presente. (Manterola, Quiroz y Salazar, 2019)

3.1.1.2. Segun la planificacién de la toma de datos.

Estudio retrospectivo: porque se realiz6 en base al analisis de un registro de datos en el
pasado. (Rodriguez y Mendivelso, 2018)

3.1.1.3. Segun el numero de ocasiones que se mide la variable en el estudio.

Es de corte transversal porque se recolectaron datos en el periodo de tiempo mayo a
diciembre del 2020 en las historias clinicas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional de Huacho. (Rodriguez y Mendivelso, 2018)

3.1.1.4. Segun el numero de variables de interés.

Es un estudio descriptivo porque tuvo como objetivo medir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 en un momento de corte en el tiempo, sin
establecer ninguna relacion causal con otra variable. (Manterola, Quiroz y Salazar, 2019)

3.1.2. Enfoque.

Es de enfoque cuantitativo porque utilizé la recoleccidon y el anélisis de datos para contestar

preguntas de la investigacion en base a medicion numeérica y anélisis estadistico con el fin de
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determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con COVID-19. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Conformada por las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, con diagndstico
de COVID-19 registradas con el CIE-10 U07.1 en la historia clinica, cuyo ingreso hospitalario
fue registrado entre mayo a diciembre del 2020, que cumplan con los criterios de inclusion.

3.2.1.1. Criterios de inclusion.
Gestantes en cualquier trimestre de la gestacion.
Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de mayo a
diciembre del 2020.
Gestantes con diagnostico confirmado de infeccion por COVID-19, sea prueba molecular
por hisopado nasofaringeo y/o prueba rapida.
Historias clinicas completas de las gestantes con COVID-19.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.
Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.
Gestantes sin diagnostico seroldgico o molecular de COVID-109.

Historias clinicas de las gestantes con COVID-19 con datos incompletos.

3.2.2. Muestra

La misma que la poblacion.



3.3. Operacionalizacion de las variables
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acompafian a una

sobreagregados al estado

2) Diabetes pregestacional

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escalade Indicadores
Operacional variable medicion
Sintomas Manifestacion subjetiva, Manifestaciones Cualitativa Nominal 1) Anosmia
no observable y apreciado  subjetivas reconocidas por politbmica  2) Ageneusia
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IL—) Comorbilida Presencia de Estados clinico Cualitativa Nominal 1) Hipertension arterial
< d enfermedades que patoldgicos politbmica  pregestacional
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patologia protagonista
aguda o cronica, que es el
principal objetivo de la
atencion.

de fondo, registrado en la
historia clinica.

3) Obesidad pregestacional
4) Otros



CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad
gestacional

NUmero de
gestaciones

Via de parto

Complicacio
nes de la
gestacion

Tiempo transcurrido de la
gestacion tomando como
unidad de medida las
semanas, se obtendra el
dato de la historia clinica,
usando como referencia la
fecha de la ecografia del
primer trimestre.

Numero total de
gestaciones que ha tenido
una mujer, sin importar el
resultado.

Segun la evolucion del
parto, éste es: eutdcico o
distécico.

Procesos patoldgicos
asociados a la gestacion.

Clasificacion de la
gestante desde la fecha
del primer dia del altimo
ciclo menstrual o la
ecografia del primer
trimestre, hasta la fecha
de ingreso al hospital.

Clasificacion de la
gestante segun el nimero
total de embarazos.

Via de expulsion del feto
y placenta, registrado en
la historia clinica.

Evento adverso ocurrido
durante la gestacion y son
motivo de monitoreo
estricto, registrado en la
historia clinica.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Nominal
politémica

Nominal
politdmica

1) < 12 semanas
2) 13-28 semanas
3) =29 semanas

1) Primigesta
2) Multigesta
3) Gran multigesta

1) Eutocico
2) Distécico
3) No parto

1) Aborto

2) Amenaza de parto
pretérmino

3) Embarazo ectdpico

4) Ruptura prematura de
membranas

5) Trastornos hipertensivos
del embarazo

6) Otros
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad

Estado civil

Distrito de
procedencia

Nivel de
instruccion

Tiempo transcurrido de
vida en una persona.

Condicion de una persona
respecto a su filiacion y
se presenta en el registro
civil.

Es el origen y principio de
donde nace o se deriva.

Definido a partir de los
afios de estudio que se ha
logrado aprobar.

NUmero de afios
cumplidos por el sujeto en
el momento del ingreso al
hospital, registrado en la
historia clinica.

Condicion de una persona
segun el registro civil,
registrado en la historia
clinica.

Lugar donde habita la
gestante, registrado en la
historia clinica.

Nivel mas alto de
educacion que alcanzé la
gestante, registrado en la
historia clinica.

Cuantitativa  Ordinal
Cualitativa Nominal
politémica
Cualitativa Nominal
politdmica
Cualitativa Ordinal

1) <19 afios
2) 19-34 afios
3) = 35 afios

1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente

1) Ambar

2) Caleta de Carquin
3) Huacho

4) Hualmay

5) Huaura

6) Santa Maria

7) Vegueta

8) Oyon

9) Otros

1) Sin instruccion

2) Primaria Completa

3) Primaria Incompleta

4) Secundaria Completa

5) Secundaria Incompleta

6) Superior No Universitario
Completo

7) Superior No Universitario
Incompleto

8) Superior Universitario
Completo

9) Superior Universitario
Incompleto

28
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear.

Se consiguio la informacion de las gestantes con COVID-19 en la Oficina de Estadistica del
Hospital Regional de Huacho, obteniéndose los datos correspondientes a los niUmeros de
historias clinicas de estas pacientes.

Se solicito autorizacion para acceder a la informacion de las historias clinicas de las gestantes
con COVID-19, donde se presenté el Plan de Tesis al Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Huacho. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una ficha de recoleccién de datos
donde se recopil6 directamente la informacién necesaria.

3.4.2. Descripcion del instrumento.

La ficha de recoleccion de datos fue el instrumento utilizado, que consta de un encabezado y
tres bloques:

3.4.2.1. Encabezado.

Con el titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional de Huacho. (Ficha de recoleccion de datos).

Datos generales

Comprende el numero de historia clinica.

Bloque. Caracteristicas clinicas no obstétricas

Comprende datos como: signos, sintomas, clasificacion clinica de severidad del COVID-19 y
comorbilidad.

Bloque. Caracteristicas obstétricas
Comprende datos como: edad gestacional, via de parto, nimero de gestaciones y

complicaciones de la gestacion.



Bloque. Caracteristicas epidemiologicas

Comprende datos como: edad, estado civil, distrito de procedencia y nivel de instruccion.

3.5. Técnicas para el procesamiento de informacion
Con los datos que se obtuvieron de las fichas de recoleccion de datos, se cred una base de
datos, donde fueron ordenados en cuadros y graficos realizados en el programa estadistico de

Microsoft Excel ®, en su version 2020.

30
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Andlisis de resultados
Durante el periodo de investigacion, de mayo a diciembre del 2020 se atendieron a 247
gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho. De ellas, 20 gestantes no fueron
incluidas en la investigacion, debido a que 9 pacientes no contaban con prueba confirmatoria de
COVID-19Yy las historias clinicas de 11 pacientes estaban incompletas, por lo que solo se
analizaron los datos de un total de 227 pacientes, que representa el 91,93% del total de gestantes
con COVID-19.
4.1.1. Edad de las gestantes con COVID-19.
Al revisar las historias clinicas de las 227 gestantes con COVID-19, se hall6 que la edad
promedio fue de 27,64 afios con una desviacion estandar de 6,99 afios, con una edad minima de
13 afios y maxima de 44 afios. La mediana fue 28 afios con un rango intercuartil de 10 (Q1:23 —

Q3:33); la moda fue 23 afos.

Tabla 1
Distribucién segun la edad de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional
de Huacho.
Rango de edad N %

<19 afios 25 11,01

19-34 afios 159 70,05

> 35 afios 43 18,94

Total 227 100,0

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
En la Tabla 1 referente a la edad de las gestantes con COVID-19 se visualiza que la mayor

frecuencia de gestantes con COVID-19 correspondia a las edades entre 19 a 34 afios, con el



70,05%, seguido de las gestantes con una edad mayor a 35 afios (18,94%) y finalmente las

gestantes con una edad menor de 19 afios (11,01%).

4.1.2. Estado civil de las gestantes con COVID-109.

Enla Tabla 2 y Figura 1: al analizar la distribucion por estado civil de las gestantes con
COVID-19, se hallé que 105 gestantes (46,25%) eran convivientes, 89 gestantes (39,20%) eran
casadas y 33 gestantes (14,53%) eran solteras.

Tabla 2
Distribucidn segun el estado civil de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional de Huacho.
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Estado civil N %
Soltera 33 14,53
Casada 89 39,20
Conviviente 105 46,25
Total 227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.

Estado civil

0 20 40 60 80 100 120

% mN

Figura 1. Distribucion segun el estado civil de las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Regional de Huacho.

4.1.3. Distrito de procedencia de las gestantes con COVID-19.

En la Tabla 3 y Figura 2: al analizar la distribucion del distrito de procedencia de las gestantes

con COVID-19, se hallo que 53 eran del distrito de Huacho (23,34%), 35 eran del distrito de
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Hualmay (15,41%), 32 eran del distrito de Huaura (14,09%), 30 eran del distrito de Santa Maria
(13,21%), 25 eran del distrito de Sayan (11,01%), 21 eran del distrito de Vegueta (9,25%), 8 eran
del distrito de Oyon (3,52%), 6 eran del distrito de Caleta de Carquin (2,64%) y el resto
provenian de otros distritos (17 gestantes, 7,48%).

Tabla 3
Distribucion segun la procedencia de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional de Huacho.

Distrito de procedencia N %
Caleta de Carquin 6 2,64
Huacho 53 23,34
Hualmay 35 15,41
Huaura 32 14,09
Santa Maria 30 13,21
Vegueta 21 9,25
Oyon 8 3,52
Sayan 25 11,01
Otros 17 7,48
Total 227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.

Distrito de procedencia

Caleta de Carquin
Huacho

Hualmay

Huaura

Santa Maria
Vegueta

Oyon e
Sayan
Otros

% mN

Figura 2. Distribucion segun el distrito de procedencia de las gestantes con COVID-19 atendidas

en el Hospital Regional de Huacho.
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4.1.4. Nivel de instruccion en las gestantes con COVID-19.

En la Tabla 4, Figura 3: al analizar la distribucién segun nivel de instruccién de las gestantes
con COVID-19, se encontr6 que 2 (0,88%) no tenian estudios, 7 (3,08%) alcanzaron la primaria
completa, 6 (2,64%) alcanzaron la primaria incompleta, 135 (59,47%) alcanzaron la secundaria
completa, 35 (15,41%) alcanzaron la secundaria incompleta, 4 (1,76%) alcanzaron estudios
superiores no universitarios completos, 14 (6,16%) alcanzaron estudios superiores no
universitarios incompletos, 12 (5,28%) alcanzaron estudios superiores universitarios completos y

12 (5,28%) alcanzaron estudios superiores incompletos.

Tabla 4
Distribucion segun el nivel de instruccion de las gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital Regional de Huacho.

Nivel de instruccion N %
Ninguno 2 0,88
Primaria Completa 7 3,08
Primaria Incompleta 6 2,64
Secundaria Completa 135 59,47
Secundaria Incompleta 35 15,41
Superior No Universitario Completo 4 1,76
Superior No Universitario Incompleto 14 6,16
Superior Universitario Completo 12 5,28
Superior Universitario Incompleto 12 5,28
Total 227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Nivel de instruccién

Superior Universitario Incompleto
Superior Universitario Completo
Superior No Universitario Incompleto
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Figura 3. Distribucion segun el nivel de instruccion de las gestantes con COVID-19 atendidas en
el Hospital Regional de Huacho.

4.1.5. Sintomas de las gestantes con COVID-109.

En la Tabla 5, Figura 4: al analizar los sintomas de las gestantes con COVID-19, se hallé que
el sintoma maés frecuente fue el malestar general, la que se presentd en 25 gestantes (27,47%),
seguida por la faringalgia en 20 gestantes (21, 97%), 16 presentaron anosmia (17,58%), 9
presentaron nauseas (9,89%), 7 presentaron Ageneusia (7,69%) y por Gltimo 14 gestantes

presentaron otros sintomas menos frecuentes (15,38%).

Tabla 5
Sintomas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
Sintomas N %

Anosmia 16 17,58
Ageneusia 7 7,69
Faringalgia 20 21,97
Malestar general 25 27,47
Nauseas 9 9,89
Otros 14 15,38

Fuente: De elaboracidn propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 4. Sintomas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de

Huacho.

4.1.6. Signos de las gestantes con COVID-109.

En la Tabla 6 y Figura 5: al analizar los signos de las gestantes con COVID-19, se encontr6
que el signo mas frecuente fue la tos, la que se present6 en 32 pacientes (29,62%), seguida por la
rinorrea en 26 gestantes (24,07%), la diarrea (19 gestantes, 17,59%), la taquipnea (13 gestantes,
12,03%), la fiebre (10 gestantes, 9,25%) y por Gltimo 8 gestantes presentaron otros menos

frecuentes signos (7,40%).

Tabla 6
Signos de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
Signos N %

Diarrea 19 17,59
Fiebre 10 9,25
Rinorrea 26 24,07
Taquipnea 13 12,03
Tos 32 29,62
Otros 8 7,40

Fuente: De elaboracién propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 5. Signos de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.

4.1.7. Clasificacion clinica de severidad en las gestantes con COVID-19.

En la Tabla 7 y Figura 6: al analizar la clasificacion clinica de severidad en las gestantes con
COVID-19, se encontro que las asintomaticas fueron mas frecuentes, presente en 162 gestantes
(71,36%), sequido del cuadro clinico leve (61 gestantes, 26,87%) y solo 4 gestantes desarrollaron
el cuadro clinico moderado (1,76%).

Tabla 7
Clasificacion clinica de severidad en las gestantes con COVID-19 atendida en el Hospital
Regional de Huacho.

Clasificacion clinica de N %
severidad del COVID-19
Asintomaticas 162 71,36
Leve 61 26,87
Moderada 4 1,76
Total 227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas; Hospital Regional de Huacho.



38

Clasificacion clinica de severidad del COVID-19

Moderado m

% mN

Figura 6. Clasificacion clinica de severidad en las gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital Regional de Huacho.

4.1.8. Comorbilidades de las gestantes con COVID-19.

En la Tabla 8 y Figura 7: al analizar las comorbilidades de las gestantes con COVID-19, se
hall6 que la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad pregestacional, presente en 19 gestantes
(70,37%), sequido por la diabetes mellitus 2 pregestacional (5 gestantes, 18,51%), la
hipertension arterial pregestacional (2 gestantes, 7,40%) y finalmente otra comorbilidad presente

en una gestante (3,70%).

Tabla 8
Comorbilidades en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
Comorbilidades N %
Hipertension arterial pregestacional 2 7,40
Diabetes mellitus 2 pregestacional 5 18,51
Obesidad pregestacional 19 70,37
Otros 1 3,70

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.



39

Comorbilidades

Hipertension arterial pregestacional g
Diabetes Mellitus 2 pregestacional g
Obesidad pregestacional EE———

Otros §

% mN

Figura 7. Comorbilidades en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Huacho.

4.1.9. Edad gestacional.

Al analizar a las 227 gestantes con COVID-19, se hallé que la edad gestacional mayor a las
29 semanas representd un 81,49% (185 gestantes), seguido por la edad gestacional menor a 12
semanas (38 gestantes, 16,74%). La edad gestacional de 13 a 28 semanas fue la menos afectado

(4 gestantes, 1,76%).

Tabla 9
Edad gestacional de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
Edad gestacional N %
<12 semanas 38 16,74
13-28 semanas 4 1,76
=29 semanas 185 81,49
227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 8. Edad gestacional de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Huacho.

4.1.10. Via de parto

Al analizar a las 227 gestantes con COVID-19, se hall6 que la via de parto mas frecuente fue
el eutdcico (95 gestantes, 41,85%), seguido del parto distécico (85 gestantes, 37,44%) y por
ultimo los partos que no se realizaron en el periodo de tiempo en el que se realizo la

investigacion, asi como los abortos que ocurrieron en ese lapso de tiempo (47 gestantes,

20,70%).
Tabla 10
Via de parto de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.
Via de parto N %
Eutdcico 95 41,85
Distdcico 85 37,44
No parto 47 20,70
227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 9. Via de parto de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Huacho.

4.1.11. Numero de gestaciones
Al analizar el nmero de gestaciones de las gestantes con COVID-19, se hallé que 129

gestantes eran multigestas (56,82%), 80 gestantes eran primigestas (35,24%) y 18 gestantes eran

gran multigestas (7,92%).

Tabla 11
Numero de gestaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Huacho.

Numero de gestaciones N %
Primigesta 80 35,24
Multigesta 129 56,82
Gran multigesta 18 7,92

227 100

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 10. Namero de gestaciones en las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital
Regional de Huacho.

4.1.12. Complicaciones de la gestacion

Al observar la presencia de complicaciones de las gestantes con COVID-19, se hall6 que la
complicacién que se presenté mas frecuentemente fue la ruptura prematura de membranas (10
gestantes, 24,39), seguido de amenaza de parto pretérmino (9 gestantes, 21,95%). Otras
complicaciones se presentaron en menor frecuencia, tales como el aborto (8 gestantes, 19,51%),
los trastornos hipertensivos del embarazo (6 gestantes, 14,63%) y el embarazo ectdpico (4
gestantes, 9,75%). Por ultimo otras complicaciones menos frecuentes se presentaron en 4
gestantes (9,75%).

Tabla 12

Complicaciones de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho.

Complicaciones N %
Aborto 8 19,51
Amenaza de parto pretérmino 9 21,95
Embarazo ectopico 4 9,75
Ruptura prematura de membranas 10 24,39
Trastornos hipertensivos del embarazo 6 14,63
Otros 4 9,75

Fuente: De elaboracion propia segun los registros de las historias clinicas: Hospital Regional de Huacho.
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Figura 11. Complicaciones de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Huacho.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion

En esta investigacion se evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho, las cuales seran de gran
ayuda a la prevencidn y contribuird con un mayor conocimiento de éste tema, que debido a la
coyuntura nacional, nos podré permitir un 6ptimo diagnoéstico de esta poblacién vulnerable.

Durante el periodo de estudio de mayo a diciembre del 2020 se atendieron a 247 gestantes
con COVID-19 registradas con CIE-10 U07.1. De las cuales, 20 gestantes no se incluyeron en el
estudio, con un analisis total de 227 gestantes con COVID-19.

Edad

La edad promedio fue de 27,6 * 6,9 afios, con una edad minima de 13 afios y maxima de 44
afios, la mediana fue de 28 afios con un rango intercuartil de 10 afios (Q1:23 — Q3:33); y con una
moda de 23 afios; lo cual es compatible con la investigacion de Urgellés et al. (2020) donde se
hallé que més de la mitad de gestantes con prueba diagndstica positiva estaban entre los 25 a 29
afios, ademas que la media de la edad en las gestantes con COVID-19 fue de 27,8. Concordante
con el estudio de Guevara et al. (2020) durante el periodo 15 de abril al 1 de mayo del 2020
donde se hall6 que el 70,5% de gestantes con diagnéstico de COVID-19 estuvieron entre los 19 a
34 afos.

Estado Civil

Por otro lado, segun el estado civil de las gestantes con COVID-19, las convivientes tuvieron
un mayor registro (105, 46,25%), seguido por las casadas (89 gestantes, 39,20%) Yy las solteras

(33, 14,53%). Estos hallazgos concuerdan con Davila et al. (2021) quienes encontraron el 55,8%
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correspondia a gestantes convivientes, el 30,2% a solteras y el 14% a casadas. Concordante
también con el estudio de Guevara et al. (2020) donde las gestantes convivientes correspondian
al 82,1%, las solteras al 11,5% y las casadas a 6,4%.

Distrito de procedencia

De acuerdo al distrito de procedencia se hall6 que de las 227 gestantes, 53 eran del distrito de
Huacho (23,34%), 35 eran del distrito de Hualmay (15,41%), 32 eran del distrito de Huaura
(14,09%), 30 eran del distrito de Santa Maria (13,21%), 25 eran del distrito de Sayan (11,01%),
21 eran del distrito de Vegueta (9,25%), 8 eran del distrito de Oyon (3,52%), 6 eran del distrito
de Caleta de Carquin (2,64%) y el resto provenian de otros distritos (17 gestantes, 7,48%). En la
investigacion realizada por Vera et al. (2020) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, més del 48% de las gestantes con COVID-19 provenian del cono norte de Lima, el
25% correspondian al Cercado de Lima'y el 19% del este de Lima (Vera et al., 2020).

Nivel de instruccion

Se encontro que en las gestantes con COVID-19, 2 (0,88%) no tenian estudios, 7 (3,08%)
alcanzaron la primaria completa, 6 (2,64%) alcanzaron la primaria incompleta, 135 (59,47%)
alcanzaron la secundaria completa, 35 (15,41%) alcanzaron la secundaria incompleta, 4 (1,76%)
alcanzaron estudios superiores no universitarios completos, 14 (6,16%) alcanzaron estudios
superiores no universitarios incompletos, 12 (5,28%) alcanzaron estudios superiores
universitarios completos y 12 (5,28%) alcanzaron estudios superiores incompletos. Lo cual es
concordante con el estudio de Davila et al. (2021) siendo las gestantes que culminaron
secundaria un 74,4%, el nivel superior un 20,9% y la primaria un 4,7%. Concordante a la
investigacion de Guevara et al. (2020) donde las gestantes que terminaron secundaria fue de

79,5%, el nivel superior de 15,4% y la primaria de 5,1%.
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Sintomas y signos

Se determino que los sintomas de las gestantes con COVID-19 en el curso de la enfermedad
fueron malestar general que se present6 en 25 gestantes (27,47%), seguida por la faringalgia en
20 gestantes (21, 97%), 16 presentaron anosmia (17,58%), 9 presentaron nauseas (9,89%), 7
presentaron ageneusia (7,69%); también entre los signos mas frecuentemente reportados, la tos
se presentd en 32 pacientes (29,62%), seguida por la rinorrea en 26 gestantes (24,07%), la
diarrea (19 gestantes, 17,59%), la taquipnea (13 gestantes, 12,03%), la fiebre (10 gestantes,
9,25%). Comparando estos signos y sintomas, con los reportados en otras investigaciones se
puede apreciar variaciones en la presentacion de éstos. Los sintomas y signos mas cominmente
reportados en la investigacion de Huertas et al. (2020) realizada en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins fueron tos en un 84,6%, fiebre en 76,9%, dolor de garganta en 61,5%, disnea
en 23%, cefalea en 15,4%, mialgia en 23% y diarrea en 7,7%.
En la investigacion realizada por Gracia et al. (2020) se reporta fiebre (77-85%), ademas de la
presencia de sintomas respiratorios como tos seca y disnea en un 23%, también mialgia y fatiga,
y en un pequefio porcentaje sintomas gastrointestinales como diarrea. Lo cual concuerda con la
investigacion de Arroyo et al. (2020) con fiebre en 143 de las gestantes siendo el 30% de los
casos, tos con 26,7%, disnea con 6,1%, fatiga con 5,3%, mialgias con 2,7% y trastornos
digestivos con 2,3%.

Clasificacion clinica de severidad del COVID-19

Se encontro en la clasificacion clinica severidad de las gestantes con COVID-19 el méas
frecuente fue de asintomaticas, presente en 162 gestantes (71,36%), seguido del cuadro clinico
leve (61 gestantes, 26,87%) y solo 4 gestantes desarrollaron el cuadro clinico moderado (1,76%).

Del mismo modo, Huerta et al. (2020) encontraron que un 68,2% estuvo asintomatica, 19,5%
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tuvo el cuadro clinico de severidad leve y el 7,3% moderado. Resultados que concuerdan con
Sola et al. (2020) donde el 68% de gestantes no presentaron sintomas, seguidas del 28,4% de
gestantes con sintomas leves y el 1,12% presentaron sintomas respiratorios graves.

Comorbilidades

Se hall6 que la comorbilidad més frecuente fue la obesidad pregestacional, presente en 19
gestantes (70,37%), seguido por la diabetes mellitus 2 pregestacional (5 gestantes, 18,51%), la
hipertension arterial pregestacional (2 gestantes, 7,40%) y finalmente otra comorbilidad presente
en una gestante (3,70%), en el estudio de Segura et al. (2020) el asma es la comorbilidad méas
frecuente (21,6%), seguido de la obesidad en un 10%, la hipertension arterial con 8,3%, las
trombopatias con 3.3% Y la diabetes mellitus con 1.6%.

Edad gestacional

La edad gestacional mayor a 29 semanas fue el mas frecuentemente afectado, presente en
185 gestantes (81,49%), seguido por la edad gestacional menor a 12 semanas (38 gestantes,
16,74%). La edad gestacional de 13 a 28 semanas fue el menos afectado (4 gestantes, 1,76%).
Similar a nuestros hallazgos, Guevara et al. (2020) report6 con mayor frecuencia a las gestantes
con mas de 29 semanas (91%), seguido de la edad gestacional menor a 12 semanas (7.7%) y la
edad gestacional de 13 a 28 semanas (1,3%). Concordante con la investigacion de Urgellés et al.
(2020) donde el 45,4% afecto a las gestantes con mas de 29 semanas, seguido la edad gestacional
de 13 a 28 semanas (30,9%) y la edad gestacional menor de 12 semanas (23,6%).

Via de parto

Se encontro que la via de parto méas frecuente fue el eutdcico (95 gestantes, 41,85%), seguido
del parto distécico (85 gestantes, 37,44%). Concordante con la investigacion de Davila et al.

(2021) donde la via de parto mas frecuente fue el parto eutdcico con un 65,1%, y el parto
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distocico con un 34,9%. Sin embargo los resultados difieren con la investigacion de Huerta et al.
(2020) realizada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins donde la via de parto con
mayor porcentaje fue el distocico con 76,5% esto debido a que es un centro de referencia de alto
riesgo, siendo la principal causa de las cesareas, las causas obstétricas.

Ndmero de gestaciones

En la investigacion se encontrd un mayor registro de casos correspondientes a gestantes
multigestas (56,82%), seguidas de gestantes eran primigestas (35,24%) y 18 gestantes eran gran
multigestas (7,92%). Concordante a la investigacion de Viteri (2021) donde el mayor reporte de
casos fueron multigestas con un 71% seguido de las primigestas con un 24% y por ultimo las
gran multigestas con un 4.9%.

Complicaciones de la gestacion

Al observar la presencia de complicaciones de las gestantes con COVID-19, se hall6 que la
complicacién que se presentd mas frecuentemente fue la ruptura prematura de membranas (10
gestantes, 24,39%), seguido de amenaza de parto pretérmino (9 gestantes, 21,95%). Otras
complicaciones se presentaron en menor frecuencia, tales como el aborto (8 gestantes, 19,51%),
los trastornos hipertensivos del embarazo (6 gestantes, 14,63%) y el embarazo ectopico (4
gestantes, 9,75%). Similar a la investigacion de Guevara et al. (2020) realizada en el Instituto
Nacional Materno Perinatal la complicacion mas frecuente de la gestacién fue la ruptura
prematura de membranas (14,1%), seguida del parto pretérmino con 11,6%, el aborto con 5,1% y

los trastornos hipertensivos del embarazo con 5,1%.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La presente investigacion analizo las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Huacho, mayo a diciembre del 2020.
Concluyendo que:

1. En las caracteristicas clinicas no obstétricas de las gestantes con COVID-19, los sintomas
con mayor registro fueron el malestar general (27,47%), faringalgia (21,97%), anosmia
(17,58%), los signos mas reportados fueron la tos (29,62%), seguida por la rinorrea
(24,07%), la diarrea (17,59%), también cuadro clinico de severidad més frecuentemente
fue el de asintomaticas (71,36%) y la comorbilidad més frecuente fue la obesidad
pregestacional (70,37%).

2. En las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19, la edad gestacional con
mayor afectacion fue la mayor a 29 semanas (81,49%), la via de parto con mayor registro
fue el parto eutdcico (41,85%), el 56,82% fueron multigestas y la complicacién con
mayor registro fue la ruptura prematura de membranas (24,39%).

3. En las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 se encontr6 la
edad promedio de 27,6 + 6,9 afios, el estado civil mas frecuente es el conviviente
(46,25%), procedentes del distrito de Huacho (23,34%) y el nivel de instruccion

mayormente reportado fue secundaria completa (59,47%).



6.2. Recomendaciones:

Realizar un mayor énfasis en las medidas de prevencion del COVID-19, las cuales
incluyen el distanciamiento social y un uso correcto de la mascarilla.

Las gestantes como poblacion vulnerable deben ser concientizadas para lograr un
compromiso de asistir a sus controles prenatales y seguir un monitoreo estricto,
brindando una atencion optima.

Se recomienda el aislamiento para las gestantes en el tercer trimestre de la gestacion,
debido a los cambios inmunoldgicos en éste trimestre y su alta vulnerabilidad a

complicaciones.
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ANEXOS
01. Matriz de Consistencia.
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

1. Edad Tipo de estudio:
Problema principal: Objetivo general: 2. Estado civil Estudio observacional,
¢Cuales son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas clinico | 3. Distrito de Retrospectivo,
clinico-epidemioldgicas de epidemioldgicas de las gestantes con | procedencia Descriptivo, Transversal.
las gestantes con COVID-19 | COVID-19 atendidas en el Hospital | 4. Nivel de
atendidas en el Hospital Regional de Huacho. instruccion Poblacion:
Regional de Huacho? 5. Edad gestacional | Conformada por las

6. Numero de gestantes internadas con

Problemas especificos:
1. ;Cuadles son las
caracteristicas
epidemioldgicas de las
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho?

2. ¢Cuales son las
caracteristicas obsteétricas de
las gestantes con COVID-19

Obijetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital
Regional de Huacho.

2. Conocer las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital
Regional de Huacho.

gestaciones

7. Via de parto

8. Complicaciones
en la gestacion

9. Sintomas

10. Signos

11. Clasificacién
clinica de severidad
del COVID-19

12. Comorbilidad

COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho cuyo
ingreso hospitalario fue
entre mayo a diciembre del
2020, que cumplan con los
criterios de inclusion.

Muestra:

La misma que la
poblacion.

Instrumento:
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atendidas en el Hospital
Regional de Huacho?

3. ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas no
obstétricas de las gestantes
con COVID-19 atendidas en
el Hospital Regional de
Huacho?

3. Conocer las caracteristicas clinicas
no obstétricas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital
Regional de Huacho.

Ficha de recoleccién de
datos.

Técnica para el
procesamiento de
informacion:

Los datos obtenidos de las
fichas seran procesados
para determinar la
distribucioén de frecuencia
de las variables del
estudio.

Se creara una base de
datos para el
procesamiento
automatizado de los
mismos en planillas de
Microsoft Excel ®, en su
version 2020.
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02. Ficha de recoleccion de datos.

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, MAYO A DICIEMBRE DEL 2020~
(Ficha de recoleccién de datos)

I. DATOS GENERALES N° HISTORIA CLINICA

I11. CARACTERISTICAS CLINICAS NO OBSTETRICAS

Sintomas 1) Anosmia Signos 1) Fiebre

2) Ageneusia 2) Rinorrea

3) Faringalgia 3)Taquipnea

4) Malestar general 4) Tos

5) Néauseas 5) Diarrea

6) Otros 5) Otros
Clasificacion clinica | 1) Asintomatica Comorbilidad 1) Hipertensién arterial pregestacional
de severidad de 2) Leve 2) Diabetes pregestacional
COVID-19 3) Moderada 3) Obesidad pregestacional

4) Severa 4) Otros

I11. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional 1) <12 semanas Via de parto 1) Eutécico
2) 13-28 semanas 2) Distécico
3) =29 semanas 3) No parto

Numero de 1) Primigesta Complicaciones en la 1) Aborto

gestaciones 2) Multigesta gestacion 2) Amenaza de parto pretérmino
3) Gran multigesta 3) Embarazo ectopico

4) Ruptura prematura de membranas
5) Trastornos hipertensivos del embarazo
6) Otros

IV. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad: Afios Estado civil 1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente
Distrito de 1) Caleta de Carquin Nivel de instruccién 1) Sin instruccioén
procedencia 2) Huacho 2) Primaria Completa
3) Hualmay 3) Primaria Incompleta
4) Huaura 4) Secundaria Completa
5) Santa Maria 5) Secundaria Incompleta
6) Vegueta 6) Superior No Universitario Completo
7) Oyén 7) Superior No Universitario Incompleto
8) Sayan 8) Superior Universitario Completo

9) Otros 9) Superior Universitario Incompleto




03. Solicitud al Hospital Regional de Huacho

, : UNIVERSIDAD NACIONAL
' 7 JOSE FAUSTING SANCIHEZ CARRION

FAGULTAD [DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD OF GRADOS ¥ TITULOS
“ano del Ricenmnank oo Fone: 2N ofos dé mdkpwnoencie

Hugchy. 32 de juno 2021

\J
Or Joan Canos BRoaira Fores »
Dvwector Ejsoutve Hototsl Rogional de Huachn
Brasanty -

Es graty dingamn aumnpmanwumlmw SQITININhe 'y sapresatis que i
Unverldad Nacional Jose Fausting Sanchea Camon en o contexio de 1 pancemnis esd
desanolindo ‘Noduldad Tesis con Fod alecrmeno an investigucon Contines”

La lesista ~ ROSALEB DOLORES ANOELA AOSARIQ con  ON 72644505
Oesarods ol siguants rabsio uledo . ‘TARATTERISTICAS CUMNICOEPOEMIDLGECAS
EN GESYANTES CON COWD- 1% ATERDIDAS EN EL HOSPITAL MEGIONAL O
HUACHO, MAYODWE“OGD

Por o que salicitamos 8 U 88 e concsdan. facdades pam mallra & recoecaidn
de datos on o] HoEpRAT qUE WHIea AN, COMADSTAME: qui Iy Fvestgacidn =t rustta mejor
armaE parn meoral B calidat de Wila oa L3S paninas.

Agradeciendo fa alercidn al oretints, 23i coma 3U SOMIBUCEN &1 L8 Kvaslgackin v
RECTPO pae sxpoae! |8 rediied soCo sandara de nuestra region, quaco do uated

Rt sz
Lo Aatwn

Abbrmnn, Caconn wonier M ERertve 0 001 SOGT-LIMNW [0 00T USUTIT) st Ut M0 Sarviis Ov o
wmterrant raftizerei y Ve Decesctoes tatas achm Dets Wit Sacopchy 3 T e Socirsern: gor g 3=
AUTORZD s e SOTIMOUE 1 revss castjade TEITEO0N 00000 4| Dmaets Sxrsetts i sttedutes o Swms
whtora ssttiocmt gt fessbstaurtis wli e ETIOeKNNTN & ever deteewres o soeren e a8
1T 48 SrERAR0 8 G weTrO ST e o M & e’ LA CORETIMAGION fx S201000 COATORAME
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04. Solicitud del permiso para realizacién de tesis

! V" "'--'-* 1 Py " -
l' ‘AI‘- '

UllI‘JTF s'\')l:u\l E*-"FL

24 JUN, 22t

& 1L |
A ded Bicensenurio del Pena: 200 ghios 4o M“‘?gfﬂ@--..?ﬁ#dl?:

‘I.ll! |

SOLICTIO. Feomso pars reslizasion de Tesn
SENOM

D Jumn Coolos Boverm Flores

DIRECTOR FAECUTIVE

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SHS
Protom -

Y, Angels Houm Risalos Doloss whentiicadn qon TINE NS T25884008, con
‘doamiclio mn Calle Joed Curfos Munwwss £225, Hustmay . Arde Ud Bespetussanusle me
PS04 expoagn
Qoo en o condicion dg dvemnn 3= T Universadnd Nacsanad José Fuuatino Sooche: Camioa.
sollcimo 3 Ul Permiso gura Lo resbaiin de Hisionns Clinicee v Likto ds Alencionzs dz
Fmeryenciae, para b alvbomaon de mi Tes ttuldds “Carneterdstiens efinics.
epldeminldgics en gestantes con COVID-19 atendiday en of Hoxpital Regional de
Hundho, May o » Ditiesabee 06 2020", paru opuar por ¢l Tiado Profevionad de Médco
Crrngana

Adjunie
I Pt de Tais .
2 Cariade Modalidad Tesis con Forilamsmiento en lnvotiyneitn Clentifics NY19).

200 1-UGY T/FMH-URIFSC-MSTCRIC-2021 -1

1 Nesolonidn de Diganaes N (188 N2 1-FMH-UNIFSC - Bassanscion de Jursso
Loy nlundar
Mutriz e consistoec
Frstrument de recoleseiin de dmos
0 Copun de ONI
7. Relado de Humooms Clinicas
POR LO EXFUESTD! Musitt o usted pccoder 3 mm apbeud.

RS

Haacho 24 de fumip de 2021

Angela Rysuna Rosales Daleres
DININT T26453905

Clelailae 01410030

Carseo' 15521 220! Kitimjfsc odu pe



05. Documento de autorizacion de revision de historias clinicas.

UNDAD OE ERTARISTIA

== . LREOAMATICH
SRR METSL U UVA pocC 2L

- . X, IAVHI0N
COCEAD (N A UL OC OO MU D PARA LA LL Y Oy — -

"AA0 DELWCERTINARID DFL PIRA: 200 AROS DE INCEPERDENOA®

Husuta 29 o Julo de 2028

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE B LA UNIDAL DE ASOYO. A Li DOCEND A € INVESTIGAGON

Prgsento -

)
ASUNTD | RESPUESTA ALDSOLICITADO L -
ner DOC 4" 3940173 EXP, 1ED3200 l

Or nuesira ponmd=racion
Tenge ® ogradc do dinprme a Usted mara saludgara cordipinants y By ves
rernitrle it oEevOn  Tevaradis o0 1@ roviedn 06 e HED0eE CIincap oul Froyecto da
inynstigacian de estusiarie ROSALES DOLORES ANGELA ROSARID uws 4
malizacion oe THsin

|.6s coordnaciones 58 haran mirsclaments ctad | (KA rSRE0S SO ©8 JiES Yabes pari
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T 00 - ﬁ/
= ey
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06. Constancia de revision de las historias clinicas

“ = Ao del Brecatenurio del Peri 200 wias de Independencis”
CREERN BEDIEMAL W L

CONSTANCIA

REVISION HISTORIAS CLINICAS

El Jpfe de L2 Umidud de Evtadistica ¢ Informatics del |lospital Hisiicha Humbon Oy y

SBES. hace consmr.

Mediante ol prossnte lago constatar e Tos dated Tegesmmdis w =] Pioyecio d=
Investizacion Dinlad, CARACTERISTIC AS CLINICO-EPITHMIOLOGI AS EN
GESTANTES CON COVEM19 ATENIHDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL TE
HUACHO MAYO A DICIEMBRE DEL 20207 elabonda por of Bachiller ROSALES
DOLORES. ANGELA ROGSARID asoimmne ol Titulo profesanal de Médico Cirujann,
flszsie ahtemsdos de lot nrchivos de tes Himpniss Clinices del Heagital Ragonad de Buacho,
low cunles son validos y confiubles, paea ser mphieadns en of lgro de loe abjenvwis que

Pl iea e T investigacion

Hunscho. 19 de Julie del 2021

Atentamenie




07. Informe de asesoria estadistica de tesis

“AND DEL BICENTENARIC DEL PFRU 200 ANGS DE INDEPENDENCIA

HUACHD, 10 ,ULI0 Del 2021,

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
DE LIC. MELVIN MICHAF! RARZOLA QUICH2

ASUNTO. ASESORIA TSTADISTICA IE TESIS

PRESENIE. -

Per medio de 1z presente hago mencion que YO el Lic. Melvin Michael Barzoly Cuchiz, con DNI
09612608 de Profasidn Licenciado en Estadistica dectaro haber ase sorado a tesis de Dofa Angela
Rosaric Rosales Dolorss "CARACTERISTICAS CLINICO-EFIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES CON
COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL Dt HUALHD. MAYO A DICIEMBRE DEL 2020",

Los datos s2 codificarcn en todas sus variables v s ingresaron &n ¢l Softavare Esadstico SP3S v25
i et 3U Procesam'ento y anailisis para 12 investigacicn ael 1esista.

Atentameniy,

PERL

COLEGO DE ESTADISTYC
e Archipe Covse.0

“ib;' e o
s 0&:&‘;“’;:(“

o
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DR. DAR EO/éSTANISLAO VASQUEZ ESTELA
ASESOR

DR. FREDY RUPERTO BERMEJO SANCHEZ
PRESIDENTE

M.C. LUIS ENRIQUE LA ROSA LINARES
SECRETARIO
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