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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas presentes en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2) en el Hospital de Chancay, Perd, durante el periodo julio
2020 a mayo 2021. Materiales y métodos: la investigacion fue del tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, con enfogque cuantitativo. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 109 gestantes con diagnéstico de COVID-19 (SARS-
CoV-2). Los datos fueron obtenidos por una ficha de recoleccion de datos y procesados
con el paquete estadistico Microsoft Excel 2010 y el software estadistico SPSS version
25. Resultados: De un total de 3800 gestantes atendidas en el servicio de urgencias y
hospitalizacidn de obstetricia y ginecologia del Hospital de Chancay entre julio del
2020 a mayo del 2021, 109 de ellas fueron diagnosticadas con la infeccién por COVID-
19 (SARS-CoV-2) las que cumplieron los criterios de inclusién/exclusion utilizados. El
promedio de edad fue de 27,11 afios y el rango de edad fue de 16 afios la minimay 41
afios la mayor, De las 109 gestantes positivo a COVID-19, el 66,1% (72) no presentd
ningdn tipo de complicacion. Sin embargo, el 14.7% (10) ameritd cesarea de
emergencia, el 6.4% (7) preeclampsia severa, el 4.6% (5) aborto espontaneo. Asimismo,
parto pretérmino, hipertension gestacional, desprendimiento prematuro de placenta y
placenta previa obtuvieron el 2.8% (3) de las veces cada uno. El 1.8% (2) de los casos
estudiados correspondieron a diabetes gestacional y amenaza de parto pretérmino cada
uno. Por ultimo, la insuficiencia placentaria y la atonia uterina estuvieron por debajo del
1% (1) de los casos estudiados. Conclusion: las complicaciones obstétricas halladas
con mayor frecuencia fueron Cesarea de emergencia, Preeclampsia y Aborto
espontaneo, seguido de Ruptura prematura de placenta, Hipertension gestacional y Parto

pretérmino.

Palabras claves: COVID-19, gestantes, complicaciones obstétricas



ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric complications present in pregnant women
positive for Covid-19 (SARS-CoV-2) at the Chancay Hospital, Peru, during the period
July 2020 to May 2021. Materials and methods: the research was descriptive,
observational , transversal and retrospective, with a quantitative approach. The study
population consisted of 109 pregnant women diagnosed with COVID-19 (SARS-CoV-
2). The data were obtained by a data collection form and processed with the statistical
package Microsoft Excel 2010 and the statistical software SPSS version 25. Results: Of
a total of 3800 pregnant women attended in the emergency department and
hospitalization of obstetrics and gynecology of the Hospital from Chancay between July
2020 to May 2021, 109 of them were diagnosed with COVID-19 (SARS-CoV-2)
infection, which met the inclusion / exclusion criteria used. The average age was 27.11
years and the age range was 16 years old and 41 years old. Of the 109 pregnant women
positive for COVID-19, 66.1% (72) did not present any type of complication. However,
14.7% (10) required emergency cesarean section, 6.4% (7) severe pre-eclampsia, and
4.6% (5) spontaneous abortion. Likewise, preterm delivery, gestational hypertension,
premature detachment of the placenta and placenta previa obtained 2.8% (3) of the time
each. 1.8% (2) of the cases studied corresponded to gestational diabetes and threat of
preterm birth each. Finally, placental insufficiency and uterine atony were below 1% (1)
of the cases studied. Conclusion: the obstetric complications found with the highest
frequency were emergency cesarean section, pre-eclampsia and spontaneous abortion,
followed by premature rupture of the placenta, gestational hypertension and preterm

delivery.

Key words: COVID-19, pregnant women, obstetric complications.
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INTRODUCCION

La pandemia por coronavirus, desarrollada a comienzos de marzo del 2020, ha causado
millones de infectados y de decesos en todo el mundo en lo que ningln pais del mundo ha sido
inmune a esta infeccion. En ese sentido, las personas con mayor riesgo asociado a una infeccion
por COVID-19 lo representan las personas de la tercera edad, las que tengan patologias

preexistentes y las mujeres que estan en etapa de gestacion.

Dada la letalidad del virus y su facil propagacion entre las personas aunado a la
variabilidad de la clinica desde cuadros completamente asintomaticos hasta cuadros de
sindrome de deficiencia respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia renal, neumonia hacen que la
fase diagnostica y rapida atencién marcan la diferencia en que una persona supere o fallezca
como consecuencia de esta enfermedad. El diagnostico en mas de un caso se dificulta en virtud
gue los sintomas son muy similares a los de una gripe coman que incluye tos, fiebre, fatiga,

disnea, dolor de cabeza, entre otros sintomas.

Con base a las ideas anteriormente expuestas, la presente investigacion tiene como
proposito indagar cuales son las complicaciones obstétricas presentes en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2) en el Hospital de Chancay, Per(, durante el periodo julio 2020 a mayo
2021. En ese sentido, mediante la revision de las historias clinicas se ha observado una alta tasa
de complicaciones en las gestantes atribuibles al COVID-19 tales como partos prematuros,
ruptura prematura de membranas, aborto espontaneo, entre otras complicaciones por lo que se
requiere determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas asociadas a complicaciones

obstétricas de pacientes positivas a Covid-19.

En ese sentido, la investigacion esta estructurada en seis capitulos. En el capitulo | se
expone la descripcion de la realidad problematica abordada, asi como la formulacion del
problema, de los objetivos, justificacion delimitacion y viabilidad del estudio. En el capitulo Il
se exponen los estudios previos hecho con relacion al objeto de estudio y las teorias que
sustentan la variable de estudio. En el capitulo 111 se exponen los fundamentos metodolégicos a
partir de los cuales se defini6 el disefio de la investigacion, asi como las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de los datos y su posterior sistematizacién para darle respuesta a
los objetivos del estudio. En el capitulo IV se exponen los resultados obtenidos y en el V la
respectiva conclusion. Por Gltimo, se formularon tanto las conclusiones como las

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A partir de la declaracion de Pandemia por COVID-19 (SARS-CoV-2) por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a principio de marzo del 2020, se pudo
observar un rapido aumento en su capacidad de infectar las vias respiratorias;
reconociéndose ademas la elevada contagiosidad y vertiginosa propagacion, afectando a

un gran numero de paises.

A pesar de més de un afio de que se declaré la presencia de este virus a nivel
mundial, el Per( actualmente presenta regiones con elevadas tasas de infeccion y
mortalidad, siendo la Provincia de Huaral, departamento de Lima uno de los que
presenta una mayor tasa de infeccion, considerado por el Minsa como una zona con un

nivel de alerta muy alto por su elevado porcentaje de casos confirmados por laboratorio.

En el area de obstetricia la relacidn gestante-nifio se reconoce como una
asociacion que presenta ciertas susceptibilidades asociadas exclusivamente en la
respuesta desfavorable frente a la presencia de enfermedades respiratorias por
infecciones por SARS-CoV-2 (Dashraath, et al. (2020), manifestandose ademas con
sintomas clinicos como fiebre, tos y disnea, que conllevan a neumonia, SDRA
(sindrome de dificultad respiratoria aguda), insuficiencia renal y disfunciones organicas
mdaltiples (Lai, et al. 2020)

De igual manera recientemente se ha reportado la existencia de diversas
investigaciones cientificas donde se han obtenido diversos resultados asociados a la
mortalidad y morbilidad perinatal, por otra parte, a través de un estudio de revision se
pudo corroborar que los sintomas mas comunes en las mujeres gestantes fueron fiebre
(68%), tos (34%), linfopenia (59%) y elevacion de la PCR (70%) (Zaigham &
Andersson. 2020).

Aunado a los problemas por la presencia del Covid-19, existen factores de riesgo
durante el proceso de embarazo como presencia de complicaciones obstétricas,
epidemioldgicos y o maternos que pueden generar riesgos al mismo, y que en presencia

de SARS-CoV-2 aun siguen siendo desconocidos por los especialistas obstetras. Sin

14
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embargo, recientes estudios asociados a la presencia de un sindrome inflamatorio
causado por COVID-19 similar a la preeclampsia, evidencian que comparte signos y
sintomas similares a este, ademas de presentar mecanismos fisiopatologicos similares,
como células endoteliales disfuncionales y las anomalias de la coagulacion (De
Albuquerque et al. 2020).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudles son las complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes
positivo a Covid-19 (SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Pert 2021
durante el periodo julio 2020 a mayo 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes positivos a
Covid-19 (SARS- CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Peru,
durante el periodo julio 2020 a mayo 20217

2. ¢ Cudl es la frecuencia de parto prematuro en gestantes positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Per(, durante el
periodo julio 2020 a mayo 2021?

3. ¢ Cudl es la frecuencia de cesareas de emergencia en gestantes positivo a Covid-
19 (SARS-CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Perd, durante el
periodo julio 2020 a mayo 2021?

4. ¢Cual es la frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestantes positivo
a Covid-19 (SARS-CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Per,
durante el periodo julio 2020 a mayo 20217

5. ¢ Cual es la frecuencia de aborto espontaneo en gestantes positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Peru, durante el
periodo julio 2020 a mayo 2021?

6. ¢ Qué otras complicaciones obstétricas se observan en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Peru, durante
el periodo julio 2020 a mayo 2021?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuéles son las complicaciones obstétricas presentes en gestantes
positivo a Covid-19 (SARS-CoV-2) en el Hospital de Chancay, Perd, durante el periodo
julio 2020 a mayo 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes positivos a
Covid-19 (SARS- CoV-2) que fueron atendidas en el Hospital de Chancay, Peru,
durante el periodo julio 2020 a mayo 2021.

2. Determinar la frecuencia de partos prematuros en gestantes positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Perd, durante el periodo julio
2020 a mayo 2021.

3. Determinar la frecuencia de cesareas de emergencia en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Peru, durante el
periodo julio 2020 a mayo 2021.

4. Determinar la frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestantes
positivo a Covid-19 (SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Peru,
durante el periodo julio 2020 a mayo 2021.

5. Determinar la frecuencia de aborto espontaneo en gestantes positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Perd, durante el periodo julio
2020 a mayo 2021.

6. Identificar otras complicaciones obstétricas presentes en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2) que asistieron al Hospital de Chancay, Peru, durante el
periodo julio 2020 a mayo 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Debido a que el proceso de gestacion se considera como un estado de
inmunosupresion parcial el cual en presencia de cambios fisioldgicos hace a la gestante
susceptible a padecer una diversidad de infecciones virales, por lo que al estar en
presencia de un pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19) por mas de un (1) afio implica

enfrentar complicaciones serias y ain desconocidas en esta poblacion, por lo que es de
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gran importancia contar con informacion actualizada y confiable para la toma de
decisiones clinicas en diferentes areas de estudio a nivel mundial que permita conocer

aun mas el perfil clinico de las gestantes con infeccién por SARS-CoV-2.

La relevancia cientifica del estudio, de este estudio se basara en que para su
ejecucion este se basara en fundamentos teérico epidemioldgicos, que permitan
establecer la frecuencia de complicaciones obstétricas de gestantes positivas a Covid-19
y asi poder determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, maternas obstétricas
presentes en las pacientes, 1o que permitira generar nueva informacién para promover
un fortalecimiento de los protocolos de atencion a las pacientes y proteger su vida y la

del nifio.

La presente investigacion presenta una importancia social de gran envergadura,
debido a que la poblacion de estudio es considerada una poblacion de alto riesgo por la
presencia de Covid-19, el cual va dirigido especialmente a investigadores del area de
obstetricia con la intencion de generar estrategias para prevencion y manejo clinico de

la infeccidn de este virus en poblaciones priorizadas como son las gestantes.

La relevancia préactica de la investigacion, radica en que el Hospital de Chancay
es un institucion caracterizada como nivel 11-2, siendo uno de los nosocomios de
referencia para las zonas més cercanas a la provincia de Huaral, por lo que la generacion
de nuevos resultados asociados a infecciones por Covid-19 fortaleceré el conocimiento
de las complicaciones obstétricas que manifiestan las gestantes en presencia de
infecciones por Covid-19, generando nuevos conocimientos y posibles
recomendaciones, lo que generara una mejor y mas efectiva atencién a las pacientes,
beneficiando a toda la poblacion que forma parte del area de influencia y porque no a

nivel mundial por ser un problema de salud publica sin precedente.

1.5 Delimitaciones del estudio

1.5.1. Delimitacién territorial

El estudio se realiz6 en el Hospital de Chancay perteneciente al Departamento

de Lima, Provincia de Huaral, Distrito Chancay

1.5.2. Coordenadas
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El Hospital lugar del estudio se localiza en las coordenadas 11.5606689 Este,
77.2731449,17 Norte, cota (msnm): 32, bajo el Sistema de coordenadas WGS 1984
UTM, Zona 18S, Proyeccion: Transverse Mercator y Datum: WGS 84

1.5.3. Delimitacion tiempo y espacio

La investigacion fue realizada en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital de Chancay, e incluyd los casos atendidos durante el periodo comprendido

entre julio 2020 a mayo 2021.

1.5.4. Delimitacién de recursos

Debido a que se trabajaron con Historias Clinicas se considera probable que
durante el proceso de realizacion del mismo puedan presentarse ciertas delimitaciones,
entre las que se pueden encontrar historias con informacion incompleta que afecte la

evaluacion de las variables.

1.6 Viabilidad del estudio

El tema de estudio que se procura realizar presenta un elevado nivel de
viabilidad, esto por estar ain en presencia de la Pandemia por el virus COVID-19
(SARS-CoV-2) lo que ha generado un sin fin de conocimientos tedrico - practico
actualizados que fortalece el soporte bibliogréafico asociados a diversas patologias
médicas referentes a los diferentes servicios médicos, aungue se es consciente de los

pocos estudios realizados en el area de obstetricia.

Asi mismo, se cuenta con un presupuesto econémico propio para la realizacion
del mismo, por lo que no depende del financiamiento de ninguna institucion de Salud ni
Universitaria; presenta viabilidad administrativa por contar con el permiso de ejecucién
del director ejecutivo del Hospital de Chancay, asi como el de la jefa de la unidad de
investigacion del mismo para realizar esta investigacion, por lo que se pudo acceder a

las fuentes de informacidn necesarias para llevar a cabo este proyecto.



19

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones Internacionales

Abedzadeh-Kalahroudi, Sehat, Vahedpour, Talebian, & Haghighi, (2021), en su
estudio “Clinical and obstetric characteristics of pregnant women with Covid-19: A case
series study on 26 patients, plantearon como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas
y los resultados de las mujeres embarazadas con Covid-19. Para lo cual analizaron una
serie de casos con la intencion de investigar las caracteristicas demogréficas, clinicas y
caracteristicas obstétricas de 26 mujeres embarazadas con COVID-19 remitidas a un
hospital universitario de Kashan durante la epidemia de COVID-19 (marzo a mayo de
2020), obteniéndose como resultado que la edad gestacional media de las pacientes en el
momento del ingreso y del parto fue de 31,8 £ 5,2 y 36,3 *+ 3,4 semanas,
respectivamente. Observandose entre los sintomas mas frecuentes la fiebre (96,2%)
seguida de disnea y tos (30.8%). A través del uso de una tomografia computarizada de
pulmon se pudieron observar anomalias que confirmaban neumonia en 22 pacientes
(84.6%). A un 69,2% de las gestantes se les realizo cesarea , con partos prematuros en
un 38 %. Las manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio y radiograficos en
gestantes con COVID-19 son similares a los de la poblacién en general. Los resultados
comunes del embarazo y el parto en las madres incluyen una mayor tasa de partos

prematuros y cesareas.

Cupul-Uicab, Hernandez-Mariano, Vazquez-Salas, Leyva-Lbpez, Barrientos-
Gutiérrez & Aremis Villalobos. (2021). Por medio de su estudio “Covid-19 durante el
embarazo: revision rapida y metaandlisis”. Realizado con la intencion de Sintetizar los
resultados cientificos asociado a los efectos del Covid-19 en gestantes y neonatos
durante el proceso de gestacion, para lo cual se plantearon realizar una revisién
sistematica Cochrane y un metaanalisis por proporciones y razones de momios (RM).
Se pudo reportar que segun los estudios con basamento cientifico los sucesos maternos
mas frecuentes fueron la ventilacién mecanica invasiva y admisién a UCI; con
sufrimiento fetal y ruptura prematura de las membranas como complicaciones mas
frecuentes durante el proceso de gestacion. En un 51 % se ha recomendado realizar

cesareas; identificandose ademas en un 14 % neonatos SARS-CoV-2 positivos. En el
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caso de gestantes positivas a Covid-19 se les practico cesareas en mayor proporcion
(RM combinada=6.7) y partos pretérminos (RM combinada=2.9); Se evidencia que los
efectos desfavorables del Covid-19 durante el proceso de gestacion es limitada, por lo
que no se recomienda descartar los riesgos a los que se exponen el binomio Madres-

Neonato.

Islas Cruz, Ceron Gutiérrez, Templos Morales, Ruvalcaba, Ledezma, Cotarelo
Pérez, Reynoso Vazquez, Solano Pérez, Lorenzo & Aguirre Rembao (2021). En el
estudio “Complicaciones por infeccion de Covid-19 en mujeres embarazadas y neonatos
en el afio 2020”. Describieron las complicaciones y sintomatologia presentadas en
gestantes positivas a Covid-19 y en neonatos a nivel mundial, reportandose el nimero
de casos para México, esto a través de un estudio de revision sistematica en Cochrane,
MEDLINE, PubMed, NCBI, Scielo y Google Scholar. paginas de la OMS, secretaria de
Salud de México, (FEMECOG), entre otras citas bibliogréficas asociadas a
Coronavirus, 2020, con la intencién de determinar la morbimortalidad materno fetal y
sintomas asociados a COVID-19 durante el periodo comprendido entre diciembre, 2019
a julio, 2020; Se encontrd que las gestantes positivas a Covid-19 presentaban un
elevado riesgo de manifestar complicaciones obstétricas y neonatales como aborto
espontaneo, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a UCI,
ventilacién mecanica y neumonia. Concluyeron que las gestantes en estudio la
comorbilidad en gestantes es presentan relacion directa con su evolucion,
comportamiento, observdndose ademas medidas ineficientes medidas de prevencion

ineficaces, que ponen en riesgo la salud de futuras gestantes.

Vales Bhering, et al. (2021). En su estudio “A Sindrome Semelhante a Pré-
eclampsia induzida pela COVID-19: Uma Revisdo da Literatura”, se evalud si existia
una relacién entre el virus SARS-CoV-2, la preeclampsia y el sindrome PE LIKE. Por
lo que se procedid a realizar un estudio de revision a través del uso de la base de datos
Pubmed, antes y durante la pandemia por Covid-19, observandose que el sindrome PE
LIKE y la preeclampsia presentan mecanismos parecidos, observandose que gestantes
infectadas por SARS-CoV-2 pueden presentar disfuncion microvascular, causando
endotelitis. Observandose demas, que en casos graves de COVID-19 se mostré un
aumento de la proteinuria, condicion es considerado como un importante criterio para el

diagnostico de preeclampsia.
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Hoeppner Rondelli, Barbosa Jardim, Zboralski Hamad, Gomes Luna, Maia Marinho,
Mendes, Ventura de Souza & Almeida Gratdo (2020). En su estudio “Assisténcia As
Gestantes E Recém-Nascidos No Contexto Da Infec¢do Covid-19: Uma Reviséo
Sistematica” realizaron una revision sistematica de investigaciones observacionales y
protocolos oficiales realizados con el fin de examinar y sintetizar indicios y
recomendaciones asociadas al cuidado y cuidado de gestantes y recién nacidos
confirmados o con sospecha de infeccion. Por medio del uso de datos PubMed,
biblioteca virtual Scielo, entre otras plataformas cientificas y sitios web
gubernamentales. Se incluyeron 33 referencias, organizadas en: atencion de salud para
embarazadas con sospecha o diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2: epidemiologia
y caracterizacion; se reportaron recomendaciones con respecto a la ruta de nacimiento,
modelos de admision, parto y puerperio, farmacos recomendados y monitoreo
adecuado; y procedimientos recomendados para el cuidado de recién nacidos a partir de
pacientes positivas a COVID-19. Los resultados plasmados en este estudio de revision
pueden ampliar el punto de vista para el cuidado de gestantes y recién nacidos asociados

a las consecuencias de esta patologia en gestantes, puérperas y recién nacidos.

Segura Fernandez, Ledn Cid, Urgellés Carrera, Ramos Zamora, Herrera
Frometa, Rodriguez Columbié, Caballero Mirabal, Silvente Concepcién, Duménigo
Rodriguez & Acosta Ledn. (2020). En el estudio “Caracterizacion clinica de las
pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19” con el objetivo de caracterizar
clinicamente a las pacientes obstétricas con sospecha de la COVID-19 aplicaron un
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en pacientes obstétricas internados en el
Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" de Cuba, en el periodo comprendido entre
el 12 de marzo y 20 de mayo de 2020. Se trabajé con 60 pacientes divididas en aquellas
que exhibieron un PCR para SARS-CoV-2 negativo y las positivas a Covid-19, a las
cuales se les analizaron como variables de estudio la edad, antecedentes obstétricos,
antecedentes patoldgicos, historia epidemioldgica, complicaciones, cuadro clinico,
ingreso o0 no a UCI y mortalidad. De las pacientes que ingresaron solo 6 (10 %) fueron
positivas al SARS-CoV-2, con una edad promedio de 25 afios, observandose un 25,9 %
en el primer trimestre de gestacion (grupo 1) y un 66,6 % (grupo I1). El 50 % de las
positivas eran asintomaticas 50 %. En el grupo | se reporté un 18,5 % y un 83,3 %

pertenecientes al grupo 1. EIl grupo positivo a Covid-19 se report6 abortos espontaneos
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sin muertes maternas, se observd ademas que en el primer trimestre los sintomas se

presentaban de forma leve.

Costa Silva (2020). En su estudio “Qualidade De Vida E Relacdo Diadica Na
Gravidez — Um Estudo Exploratério Durante A Pandemia De Covid-19”. Con el fin de
evaluar la calidad de vida de gestantes vida (QoL) y el ajuste diadico (AD) durante la
pandemia de COVID-19 y, de manera retrospectiva, antes del proceso de gestacion.
Para la recoleccion de datos se aplicaron los instrumentos EUROHIS-QOL-8 para
evaluar la calidad de vida, y la RDAS para la EA. Se reporto la existencia de diferencias
muy significativas entre las gestantes del estudio y las de otros estudios de referencia
antes del Covid-19, los cuales indican que las mujeres tienen niveles mas bajos de
calidad de vida y satisfaccion diadica durante el embarazo. También se demostré que
existe una asociacion entre la calidad de vida y la EA durante el embarazo, pero no
antes del mismo. Por medio de este estudio se pretendié generar nuevos conocimientos

sobre la experiencia del embarazo durante la pandemia de COVID-19.

Carvalho de Souza, Moscoso Régo de Matos, Alves Costa, Cunha Lima, Silva
Cardoso & Muniz Bezerra (2020). En su estudio “COVID-19 E Gestacdo:
Manifestacdes Clinicas, Alteracdes Laboratoriais E Desfechos Maternos, Uma Reviséo
Sistematica De Literatura” Dieron a conocer las principales manifestaciones clinicas,
anomalias de laboratorio y complicaciones maternas reportadas para gestantes positivas
a COVID-19. Por lo que realizaron una revision sistematica de estudios cientificos
publicados en bases de datos PubMed Central® (PMC), Medline, literatura en ciencias
de la salud para América latina y el Caribe (LILACS) y revistas con indexacion Scielo.
Los cuales reportan gque entre las gestantes a las que se les aplicaron diversos estudios
muy pocas eran asintomaticas, sin prevalencia de sintomas graves, con un destacado
aumento de cesareas realizadas por indicacion obstétrica con prevalencia parto
prematuro (PLT), con respecto a los resultados de laboratorio se observo predominancia
de linfopenia y el aumento de la proteina C reactiva. Debido a la diversidad de cambios
y resultados se considera necesario fortalecer la atencion y cuidado de las gestantes

positivas a Covid-19 por parte de un equipo de salud.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Dévila-Aliaga, Hinojosa-Pérez, Espinola-Sanchez, Torres-Marcos, Guevara-

Rios, Espinoza-Vivas, Mendoza-Ibafiez & Saldafia-Diaz. (2021) en su estudio
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“Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital nivel I11 del
Perd, con la intencion de evaluar las variables sociodemograficas, complicaciones
obstétricas y morbilidades neonatales reportados durante el periodo comprendido entre
el 1 de abril y el 30 de junio de 2020 en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
Per0. Reportandose Se registraron madres asintomaticas en un 93%, siendo mas
frecuente entre las complicaciones obstétricas el quiebre prematuro de membranas en un
18,6% y en un 11,6% preeclampsia, nacimiento por parto vaginal en un 65,1% Solo un
2,4% de los recién nacidos de madres positivas a COVID-19 presenté un RT-PCR

positiva.

Albornoz Toyohama & Ynfante lzquierdo (2021). En su tesis “Caracteristicas
clinicas, laboratoriales del embarazo y resultados perinatales en gestantes con infeccion
de SARS-Cov-2 en una clinica privada”. Con la intencion de describir las caracteristicas
clinicas, seroldgicas y perinatales en gestantes del infectadas de SARS-Cov-2 en una
clinica privada. Aplicaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo bajo
estudio de casos. La infeccion de gestantes con Covid-19 se realiz0 a través de criterios
serologicos, radioldgicos o clinicos, que fueron hospitalizadas en el CGH, durante el
periodo comprendido entre el 6 marzo del afio 2020 hasta el 6 de marzo del afio 2021.
Se identificaron 69 gestantes positivas a COVID-19, con un 23,2 % con fiebre, un 18,8
% con tos, un 15,9 % con dolor de garganta (15.9%), y un 69.6% asintomatica, el
10.1%, sin registro de muertes maternas. EI comportamiento de la COVID-19 no difiere

otros resultados reportados en estudios cientificos.

Huerta Saenz, Elias Estrada, Campos Del Castillo, Mufioz Taya & Coronado
(2020) en su estudio “Maternal and Perinatal Characteristics of Pregnant Women with
COVID-19 in a National Hospital in Lima, Peru”. Plantearon describir las
caracteristicas materno perinatales de gestantes positivas a COVID-19 en un hospital
nivel I11. El estudio se caracteriz6 por ser descriptivo, por lo que procedieron a
seleccionar a todas las gestantes hospitalizadas de emergencia por el servicio el servicio
de gineco-obstetricia durante el periodo comprendido entre marzo y mayo del 2020
infectadas por SARS-CoV-2. Se trabajo en base a la revision de historias clinicas y
registros hospitalarios con el fin de obtener variables sociodemogréficas,
manifestaciones clinicas, serologia, complicaciones obstétricas, la via en que fue
realizado el parto. Se reporto la presencia de 41 casos de pacientes infectados. Entre las

sintomatologias mas recurrentes fueron tos con un n 84,6%, fiebre con un 76,9 % y un
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61,5 % con dolor de garganta Se pudo observar que mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados eran asintomaticos, un 19,5 % con sintomas leves y un 7,3 % con

sintomas moderados. Se reporta partos por via vaginal y cesarea con 21,7% Yy 78,3%
respectivamente. El estudio demostré cifras preocupantes de gestantes asintomaticas

con PCR positivo.

Zumalave Grados, Lacunza Paredes, Benavides Zavala, Aliaga Yauri, Paredes
Loli, Sembrera, Vasquez, Heredia, Chacaltana. (2020). En su estudio “Caracteristicas de
la infeccidn en gestantes y puérperas por SARSCoV-2, en el hospital nacional del
Callao, Peru”, plantearon realizar una descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas
presentes en gestantes y puérperas positivas a SARS-CoV-2 reportadas para el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, para lo que plantearon aplicar un estudio
descriptivo transversal, esto a través de la seleccion de todas las pacientes gestantes
positivas a SARS-CoV-2 hospitalizadas durante el periodo comprendido entre mayo y
julio del 2020 julio del afio 2020. Se trabajé con 671 pacientes divididos en 308
gestantes y 9 puérperas positivas a SARS-CoV-2. Entre los sintomas mas comunes se
observo la tos con un 57% y disnea con un 35%. El 95% de las pacientes hospitalizadas
eran, un 2% con sintomas leves, un 1% con sintomas moderados y por debajo del 1%
con sintomas severos. Las complicaciones obstétricas de los casos leves fueron
preeclampsia en 28,6%, prematuridad en 28,6% Yy restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU) en 14,3%. En los casos moderados, se encontrd prematuridad en
33,3%, preeclampsia en 16,7% y RCIU en 16,7%. Solo se comunic un caso con
enfermedad severa asociado a preeclampsia y sindrome HELLP. No se presentaron
casos de diabetes gestacional o sufrimiento fetal en pacientes sintomaticas con infeccién
SARS-CoV-2. Se reporta partos por via vaginal y cesarea con un 69% y 31%
respectivamente. No se reportan caracteristicas de la infeccién en las gestantes
diferentes a lo cominmente observado en poblaciones del mismo rango de edad.

Mufioz, Campos Del Castillo & Coronado Arroyo. (2020). En su estudio
“SARS-CoV-2 en la segunda mitad del embarazo: resultados materno — perinatales” con
el proposito de describir cuales fueron los resultados materno-perinatales de gestantes
hospitalizadas positivas a COVID-19 quienes estaban en la segunda mitad del proceso
de gestacion. Plantearon realizar un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

durante el periodo comprendido entre marzo y julio del 2020, y que estuviesen
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hospitalizadas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se uso el recuento y
porcentaje para plasmar los resultados obtenidos a través de variables cualitativas y
medianas y rangos para las variables cuantitativas. La muestra estuvo conformada por
247 gestantes. Se observo casos asintomaticos en un 83% y solo un 3,2 % de pacientes
con neumonia. Se reporta partos por via vaginal y cesarea, en el caso del vaginal se
observé una duplicacion de casos de 0-24% a 44% y 60% para cesarea. En casos
severos Yy partos iatrogénicos la tasa de cesarea se realizé en un 100 %. No se
observaron muertes maternas. No se reportaron complicaciones perinatales asociadas a
Covid-109.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Covid-19 por infeccion de SARS-CoV-2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), el COVID-19 es
considerado como una patologia que se manifiesta por presencia de un nuevo tipo de
coronavirus conocido como SARS-CoV-2, el cual presenta un espectro clinico
compuesto por presencia de infecciones asintomaticas hasta casos graves que pueden

ocasionar la muerte.

El presente virus forma parte de la familia de coronavirus, el cual esta
conformado por &cido ribonucleico (ARN) con presencia de una envoltura lipidica en
forma de corona pudiendo transmitirse de persona a persona por medio del aire y

contacto directo. (Cordoba-Vives & Fonseca-Pefiaranda, (2020).

Segun Prochaska et al. (2020) entre los sintomas de Covid-19 por infeccion con
SARS-CoV-2 se encuentran tos, fiebre, disnea, mialgias, faringitis, neumonia, diarrea,
problemas respiratorios agudos, fallo organico multisistémico, dafio endotelial y

presencia de trombdticos

Segun el Instituto Nacional de Salud, (2021) la clasificacion clinica de Covid-19

se estructura de la siguiente manera:

2.2.2 Infeccion asintomatica o presintomatica
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En este caso los pacientes se muestran positivas a la prueba de Covid-19 (SARS-
CoV-2) a través de la aplicacion de una prueba viroldgica a pesar de carecer de
sintomas asociados al COVID-19.

2.2.3 Enfermedad leve

Se observan pacientes con manifestacion de cualquier signo y sintomas entre los
que se puede reportar fiebre, tos, dolor de garganta, cefalea, malestar, nauseas, dolor
muscular, vomitos, diarrea, pérdida del olfato y gusto, pero con ausencia de problemas

respiratorios, fatiga o imagenes de torax anormales.

2.2.4. Enfermedad moderada

Los pacientes muestran evidencias de malestar respiratorio inferior con

saturacion de oxigeno (SpO.) >94%.

2.2.5 Enfermedad grave

Pacientes con frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto, saturacion
de oxigeno SpO, < 94%, relacion presion parcial arterial de oxigeno y fraccion de

oxigeno inspirado (PaO./FiO,) < 300, o presencia de pulmones infiltrados > a 50%.

2.2.6 Enfermedad critica

En este caso los pacientes presentan dificultad respiratoria, shock séptico y/o

mal funcionamiento de multiples érganos.

2.2.7 Sintomas persistentes o disfuncion de érganos después de un COVID-19
agudo

Los pacientes presentan una persistencia de los sintomas y/o mal funcionamiento
de 6rganos posterior a un estado agudo, este caso es también conocido como sindrome
Covid-19 post-agudo. Como bien se conoce, durante el proceso de gestacion el sistema
inmune experimenta una gran diversidad de retos para el correcto desarrollo del feto con
la intencién de mantener la capacidad de protegerse en presencia de diversos agentes
microbianos, para esto el sistema inmune de la madre experimenta una diversidad de

cambios adaptativos durante todo el proceso. (Liu et al. (2020)
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2.2.8 Resultados clinicos gestantes positivas a COVID-19

Son variados los estudios realizados para tener conocimiento de los efectos de
este virus en todos los grupos etarios, sin embargo, en pacientes en estado de gestacion
los efectos han sido parcialmente descritos, lo que ha generado el interés de realizar
investigaciones, al respecto, Chen et al, (2020) manifiestan que ain no ha sido posible
establecer si las complicaciones observadas en los primeros siete dias de manifestacion
sintomatica de neumonia por el virus y el parto en madres embarazadas y no

embarazadas presentan relacion a causa del Covid-19 o no.

Como bien es conocido el Covid-19 afecta el sistema respiratorio al cual se le ha
asociado la presencia de diversas complicaciones sistémicas, encontrandose que algunas
surgen como parte de un proceso autoinmune postviral y en otros casos como efecto de
ciertas complicaciones metabolicas y sistémicas segun la enfermedad critica asociada
como fendmenos trombéticos pulmonar, complicaciones cardiovasculares, hepaticas,
entre otros. (Correia Fontes, et al. (2020), lo que aumenta las posibilidades de un
proceso de gestacion con multiples factores de riesgo generando una diversidad de
complicaciones obstétricas que aumentan la probabilidad de aumentar las tasas de
morbilidad y mortalidad materna perinatal. En casos normales los factores de riesgo
pueden incidir en un 20 a 30 % si son identificados a tiempo y efectivamente manejados
debido a que este tipo de embarazos contribuyen con aproximadamente el 80% de casos
de morbilidad y mortalidad materna. (Minsa-Css Panama. (2015). El embarazo se
considera como un estado donde a la gestante se le exige un mayor nimero de
requerimientos energéticos para la culminacion exitosa del proceso de gestacion, por lo
que cualquier patologia médica que genere complicaciones al embarazo lo pone en

riesgo de experimentar una mayor morbilidad.

2.2.9 Complicaciones obstétricas durante el embarazo

Entre ellas se pueden nombrar:
- Aborto

Considerado como la presencia de una interrupcion espontanea o inducida del
embarazo anterior a las 20 semanas de gestacion y/o en presencia de un feto con menos

de 500 gr de peso.
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- Embarazo Ectopico

Se define como la implantacion del évulo que fue fecundado fuera de la cavidad
uterina. Es considerado la causa mas comun de morbilidad y mortalidad materna

observada durante primer trimestre de la gestacion. (Cunningham et al. (2019).
- Amenaza de Parto Pretérmino

Manifestacion de contracciones uterinas, cada 10 minutos, con una duracion
aproximada de 25-30 seg/Hr, con dilatacion igual o menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6

semanas de gestacion.
- Rotura Prematura de Membranas

Rotura espontanea de las membranas corioamnioticas aproximadamente 2 horas
antes del parto, al ocurrir antes de las 37 semanas de gestacion es conocida como Rotura
Prematura de Membranas de Pretérmino.

- Enfermedad Hipertensiva Gestacional

En este caso se puede experimentar una diversidad de perturbaciones
hipertensivas durante o después del proceso de gestacion con valores de presion arterial

con valores elevados. (Minsa-Css Panam4, (2015)
Las enfermedades de Hipertension gestacional de clasificacion en:

- Hipertension durante el proceso de gestacion donde se presentan valores
hipertensivos con una tension sistélica 2140 mmHg y/o diastélica = 90 mmHg en

cualquier momento del embarazo.

- Hipertension Gestacional con una tension arterial sistolica = 140 mmHg y/o
diastélica = 90 mmHg.

- Preeclampsia, donde se observa una hipertension provocada por el embarazo se
muestra posterior a las 20 semanas, se normaliza en el rango de las 12 semanas del post
parto con tension arterial diastdlica = de 90 mmHg y/o sistélica 2140 mmHg,
observandose una asociacién con proteinuria de > 300 mg (0,3 g) de proteinas en orina
de 24 horas y/o = 2+ proteinas en tira reactiva en dos ocasiones en ausencia de infeccion

urinaria y en ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco (Cunningham et al. 2019).
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2.2.10 Clasificacion de los estados hipertensivos del embarazo

Segun Sosa, Leonardo, & Guirado, Mariana. (2013), en la actualidad se acepta como
base de clasificacion la correspondiente a la Gltima reunién del National High Blood
Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy del
afio 2000. EI grupo de trabajo estuvo integrado por multiples organizaciones cientificas
y gubernamentales de Estados Unidos, con expertos de la talla de Lindheimer, Sibai,
Green y Cunningham. Esta reunion tuvo la importancia de definir cuestiones tan
importantes como el excluir los edemas de los criterios diagnosticos de la preeclampsia,
0 tan béasicas como la forma de tomar la presion considerando la fase 5 de Korotkoff
(K5) y no la 4 como se hacia antes en forma controversial para la presion arterial
diastdlica (PAD).

Esta clasificacion de los EHE supone cuatro categorias basicas: hipertension arterial
cronica, preeclampsia-eclampsia, preeclampsia sobreagregada a hipertension arterial

cronica e hipertension gestacional.

- Hipertension arterial cronica: Hipertension arterial que se conoce previamente al
embarazo, o se diagnostica antes de la semana 20 de edad gestacional, o aquella que no

se resuelve en el puerperio.

- Preeclampsia-eclampsia: Aparicion de hipertension arterial luego de la semana
20 de edad gestacional acompafiada de proteinuria. La definicion de eclampsia esta dada

por la aparicion de convulsiones o de coma en una paciente con preeclampsia.

- Preeclampsia-eclampsia sobreagregada a hipertension arterial cronica: En
pacientes con diagndstico de hipertension arterial cronica la aparicién de proteinuria
significativa luego de las 20 semanas de edad gestacional. En las pacientes con
hipertension arterial y proteinuria previa el diagndstico se basa en el aumento de las
cifras tensionales, el aumento de la proteinuria preexistente y/o la presencia de sindrome
HELLP (siglas en inglés para hemolisis, aumento de las enzimas hepaticas y

trombocitopenia).

- Hipertension arterial gestacional: Hipertension arterial sin proteinuria que se
presenta luego de la semana 20 de edad gestacional y se resuelve antes de 12 semanas

tras la finalizacion del embarazo.
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2.3 Bases filosoficas

Segln Valenzuela (2014) muchas de las tradiciones filosoficas y morales de gran
importancia a traves del tiempo parecieran olvidar la existencia de los conflictos entre
valores sobre todo en el area de la medicina, donde el profesional médico se enfrenta a
decisiones asociadas al beneficio de sus pacientes, a la justificacion de sus decisiones
médicas y de lo que prefiera el paciente.

Con la situacion pandémica en cuanto al covid 19, en estos momentos obliga a
tomar medidas radicales y protocolos en todos los sentidos, de manera responsable
pudiéndose abordar todas las situaciones, intentando articular en primer lugar la defensa
propia de la salud, de la gestacion , aun cuando la enfermedad evoluciona de la misma
manera que en las no embarazadas, generando mayor prematuridad, no se ha
demostrado la transmision vertical pero hay altas posibilidades de transmisién
horizontal durante el parto vaginal. Vigil-De Gracia et al. (2020).

De acuerdo a Monroy Amado & Ospina, (2017) la medicina en los ultimos
tiempos se ha consolidado a través de la aplicacion de estrategias medicas basadas en la
obtencidn de evidencias fundamentados en el actuar del profesional de la medicina, sin
embargo, a traves del tiempo se ha fortalecido la obtencién de resultados basados en
protocolos plasmados en guias y protocolos lo que ha generado resultados sin una
profundizacién de las bases fisiologicas o bioquimicas, simplemente repitiendo
recomendaciones de expertos sin poner en practica el empirismo como fuente de
sabiduria, lo que filésofos como Aristételes definian como conocimiento cientifico

deductivo.

Por lo que en todo estudio cientifico se debe fortalecer el uso de bases filosoficas
que pueden fortalecerse con el uso de los estadisticos apropiados con la intencion de

generar resultados cientificos deductivos siempre basados en la ética y los valores.

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1 Frecuencia
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Numero de personas que presentan un determinado evento o suceso, en un
periodo de tiempo determinado, en esta investigacion sera el niUmero y porcentaje de
pacientes gestantes positivas a Covid-19 durante el periodo de estudio.

2.4.2 Aspectos epidemiolégicos

Conformado por todas las caracteristicas que presentan las mujeres segun
algunas variables de tipo demogréficas entre las que se tiene la Edad, Raza, Nivel de
instruccion, Ocupacion, Procedencia, Situacion conyugal, Consumo de tabaco, alcohol,

otras drogas.

2.4.3 Aspectos maternos

Conformado por todas aquellas caracteristicas que presentan las gestantes
durante el proceso de embarazo entre los que se pueden nombrar Edad gestacional,
Control prenatal, Paridad, Estado al ingreso al centro hospitalario. Se considerara el

diagnostico registrado en la historia clinica por el médico tratante.

2.4.4 Aspectos Obstétricos

Conformado por todas aquellas caracteristicas que presentan las pacientes
gestantes durante el proceso de gestacion o después del mismo como son: sangrado post
parto, via del parto, tipo de parto vaginal entre otras.

2.4.5 Complicaciones obstétricas

Son considerados como aquellos acontecimientos desfavorables que pueden
exhibirse tanto en el periodo intraoperatorio como en el postoperatorio. Entre las
complicaciones que se pueden presentar en pacientes gestantes se pueden encontrar
Diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, Obito fetal, Parto
pretérmino, amenaza de parto pretérmino, hemorragia posparto, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, restriccion de crecimiento intrauterino,

alteraciones de la insercion placentaria, cesarea emergencia entre otras.

2.4.6 Edad gestacional

Segun el MSDM (2021) La edad gestacional comprende imprecisamente, la cantidad de

semanas transcurridas entre el primer dia del dltimo periodo menstrual normal de la
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gestante y la fecha de parto. Mas propiamente, esta comprende la diferencia entre los 14
dias antes de la fecha de concepcion y el dia del parto. La edad gestacional
conjuntamente, con los pardmetros de crecimiento, permiten identificar los riesgos de

patologia neonatal y la madurez de los 6rganos.

La edad gestacional y los parametros de crecimiento ayudan a identificar el riesgo de
patologia neonatal. La edad gestacional es el principal determinante de la madurez de

los 6rganos.

2.5 Formulacion de la Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

Debido al tipo de estudio a realizar no corresponde plantear una hipotesis.

2.6 Operacionalizacion de las variables

Identificacion de variables

Para desarrollar la investigacion se estudiaran las siguientes variables:

Complicaciones obstetricias, Aspectos epidemioldgicos, Aspectos maternos.



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
afos.
Lugar geografico Procedencia Chancay
Huacho
Lima
Otras
1. Aspectos Relacion legal Estado civil Soltera
epidemioldgicos Casada Ordinal
El estudio de la Conviviente
distribucion, Viuda
frecuenciay
determinantes de Divorciada
los problemas de
salud en una
poblacion. Personal Grado de instruccion Sin instruccion
Primaria
Secundaria
CUALITATIVA Superior
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Personal

Indicadores clinicos

Ocupacion

Control pre natal

Edad gestacional

Paridad

Antecedentes patologicos
previos

Sin ocupacién
Empleada
Dependiente
Independiente

Con control prenatal
Sin control prenatal

< 12 semanas
De 12ss 1 diaa 37
semanas
De 37ss 1dia a 41
semanas

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Otros
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Via del parto

Vaginal
Cesarea

2. Complicaciones

Irrupciones y
trastornos sufridos
durante el
embarazo, el parto

Para el estudio se
considerd el
registro en las notas
de la basqueda

Parto prematuro
Ceséreas

Frecuencia de
gestantes con

Obstetricias y el trabajo de intencionada y CUALITATIVA | Ruptura prematura de Cogg)zltgiicclgsnes Porcentual
parto, asf como en | Oportuna d_e membranas :
el periodo neonatal | complicaciones. Aborto espontaneo
inicial.

Diabetes gestacional
| ) Trastornos Hipertensivos
irastomos sufridos | T3l estutiose el embarazo -
d | considero el Obito fetal Frecuencia de
3 0 urante e ; | gestantes con
. Otras registro en las notas | cUALITATIVA Porcentual

complicaciones
obstétricas

embarazo, el parto
y el trabajo de
parto, asi como en
el periodo neonatal
inicial.

de la busqueda
intencionada y
oportuna de
complicaciones.

Hemorragia posparto

Desprendimiento
prematuro de placenta
normo inserta

Restriccién de
crecimiento intrauterino

complicaciones
obstétricas.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional debido a que el presente estudio
estara orientado a determinar ciertas caracteristicas clinico epidemioldgicas asociadas a
complicaciones obstétricas de pacientes positivas a Covid-19, por lo que las variables a
estudiar no fueron controladas por el investigador en cuestion el cual sélo las observo,
medid y analizd a través de sus indicadores (Hernandez, Fernandez & Baptista (2014).
De igual manera fue descriptivo por la intencion de buscar describir como se presentaba
el problema de estudio en la poblacién y ambito escogido sin intencion de analizar

asociaciones o correlaciones de causa efecto.

Enfoque

La presente investigacion presentd un enfoque cuantitativo donde los resultados
alcanzados se presentaron en cuadros numéricos; segin Hernandez et al. (2014), el
enfoque cuantitativo tiende a ser riguroso, sin embargo, este puede redefinirse en
cualquier fase del estudio, a partir de la identificacion de los problemas y objetivos del
estudio y la revision de la literatura, siempre y cuando se siga un orden légico que
genere las condiciones adecuadas para la evaluacion de las variables bajo una vision

cuantitativa.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Para la presente investigacion, se seleccionaron 3800 historias clinicas de las
pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de urgencias de obstetricia 'y
ginecologia entre julio del 2020 a mayo del 2021, de ellas 109 gestantes diagnosticadas
con la COVID-19 (SARS-CoV-2) mediante una prueba rapida (Orient Gene COVID-
19 IgG/1gM Rapid Diagnostic Test) en sangre materna o mediante la prueba RT-PCR de

hisopos nasofaringeos posterior a una prueba positiva prueba rapida o en ciertos casos
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donde se observen algunos sintomas respiratorios u otros asociados a la infeccion,
independientemente del resultado de la prueba rapida al momento de ingresar al recinto
hospitalario, esto segun las directrices establecidas en el documento técnico
"Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas infectadas con COVID-19 en el
Per( (aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-2020 / Ministerio Nacional de
Ministerio de Salud MINSA (Resolucién Ministerial 084-2020/MINSA , (2020).

Muestra
En virtud de los criterios de inclusion/exclusién empleados, se seleccionaron 109

casos a partir de los cuales se extrajeron los datos y posterior a ello se dio respuesta a

los objetivos de la investigacion. Los criterios empleados fueron los siguientes:
3.2.1 Criterios de inclusion
. Gestantes de 16 afios a mas con diagnostico de COVID-19 (SARS-CoV-2) que

hayan sido hospitalizadas en el servicio de urgencias de obstetricia y ginecologia entre
julio del 2020 a mayo del 2021.

. Gestantes cuyas historias clinicas presenten todos los datos precisos para la

evaluacion de las variables de estudio.

3.2.2 Criterios de exclusion

. Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o en custodia.
Las unidades de andlisis seran las historias clinicas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

Para llevar a cabo la presente investigacion se aplicé la técnica de Observacion
documental. Se revisaron las historias clinicas y hospitalarias para recuperar datos
epidemioldgicos, antecedentes de las gestantes, complicaciones obstétricas, la serologia

y modo de parto.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos
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Se aplico la Ficha de recoleccion de datos como instrumento, la misma que fue
elaborada por el investigador en base a las variables de estudio, en este caso no se
requiere de alguna validacion debido a que sélo se realizé un recojo de informacién

contenida en las Historias clinicas con los permisos correspondientes.

Procedimiento

. Se procedio a solicitar el permiso respectivo al director ejecutivo del Hospital y
el Departamento de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital de Chancay, con la

intencion de obtener la autorizacion para ejecutar la investigacion.

. Una vez obtenido el permiso se procedio a revisar el libro de registro de
atenciones del Servicio de obstetricia y ginecologia del afio 2020 y 2021 para identificar
a las gestantes que fueron diagnosticadas con COVID-19 (SARS-CoV-2) durante los
meses de julio del 2020 a mayo del 2021 para adquirir el nimero de historia clinica y se

solicité el archivo correspondiente.

. Se inici6 la revision de las historias clinicas que cumplan con los criterios de

inclusion y posterior aplicacién a cada una de ellas de la Ficha de recoleccion de datos.

. Una vez obtenida la informacion necesaria a través de la ficha de recoleccion de
datos se procedio al analisis de las variables y todos los procesos necesarios para la

obtencion de los resultados segun los objetivos planteados.

3.3.3 Técnicas para el procedimiento de la informacién

Procesamiento y analisis de la informacion

Para procesar los datos obtenidos en el presente estudio se realizé un analisis
estadistico descriptivo a través del uso de Microsoft Excel 2010 y el software estadistico
SPSS version 25.

Los datos obtenidos se describieron y presentaron como frecuencia y porcentajes
mediante el programa SPSS versién 25. De igual manera los datos se presentaron en tres
categorias. Todas las gestantes, las gestantes con Orient Gene COVID-19 IgG/IgM
Rapid Diagnostic Test 0 RT-PCR positiva y pacientes con sintomas clinicos, resultados
de laboratorio, los resultados obtenidos seran plasmados en tablas y graficos. Al tratarse

de un estudio descriptivo este no precisa aplicar pruebas de inferencia estadistica.
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Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente estudio se considero la aprobacion del mismo por
el comité de ética de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién. Debido a
que los datos fueron extraidos de los registros clinicos de las pacientes y de la base de
datos del hospital, no se considera necesario adquirir el consentimiento del paciente
toméandose en cuenta sélo los permisos necesarios obtenidos a través de las autoridades
del Hospital de Chancay. De igual manera los datos fueron manejados con total
confidencialidad siendo sélo el investigador el que tendré acceso a la informacion, con

la intencién de cumplir con los principios éticos vigentes.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1 Anélisis de Resultados

4.1.1 Edad de las gestantes con diagndstico de COVID-19

Tabla 2. Estadisticos de la variable edad de las gestantes hospitalizadas con COVID-19

Poblacion 109
Media 27,20
Moda 23
Desv. Desviacion 6,317
Varianza 39,903
Rango 25
Minimo 16
Méaximo 41

En lo que respecta a la edad de las gestantes positivo a COVID, la tabla 2
muestra los estadisticos de esta variable y puede verse que la media ronda los 27.20
afios y la edad mas resaltante (moda) fue de 23 afios. Es decir, la edad de las gestantes
es 27.20+6.317 afos. La edad minima fue de 16 afios y la mayor fue de 41 afios.

Tabla 3. Tabla de frecuencias de la variable edad durante el COVID-19

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
16-19 12 11.0
20-22 16 14.7
23-25 24 22.0
26 — 28 11 10.1
29 -32 14 12.8
33-35 15 13.8

36 — 38 12 110
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39-42 5 4.6

Total 109 100.0

Figura 1. Distribucion de las edades durante el COVID-19
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La tabla 4 y figura 1 muestran la distribucion de las edades de las gestantes y
muestran que el mayor porcentaje se encuentra en el rango de edades comprendido entre
los 23 y 25 afios con el 22% (24) de los casos estudiados seguido del rango entre 20 y
22 afos con un 14.7% (16). EI menor porcentaje lo obtuvo el rango de edad
comprendido entre los 39 y 42 afios de edad que comprende el 4.6% (5) del total

estudiado.

4.1.2. Grado de instruccién de las gestantes con diagnostico de COVID-19

Tabla 4. Grado de instruccion de las pacientes gestantes con COVID19

Grado de instruccion Frecuencia  Porcentaje

Sin instruccion 6 55
Primaria 7 6,4
Secundaria 81 74,3
Superior 15 13,8

Total 109 100,0
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Figura 2. Grado de instruccion de las pacientes gestantes hospitalizadas positivo al
COVID19

Farcentaje
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La tabla 4 y figura 2 muestran el grado de instruccion de las pacientes gestantes
hospitalizadas con COVID19 en la que se lee que el 74.3% (81) tiene estudios de
secundaria seguida por el 13.6% (15) que tiene estudios de nivel superior. Por otra
parte, el 6.4% (7) tiene estudios de primaria y el 5.5% (6) no hizo ningun tipo de
escolaridad.

4.1.3. Estado Civil de las gestantes con diagnostico de COVID-19

Tabla 5. Estado civil de las pacientes gestantes con COVID19

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Conviviente 85 78,0
Soltera 14 12,8
Casada 10 9,2
Total 109 100,0

Figura 3. Estado civil de las pacientes gestantes hospitalizadas previo al COVID19



Porcentaje

Conviviente Soltera Casada

Con relacion al estado civil de las pacientes gestantes hospitalizadas con
diagnostico de COVID-19, la tabla 5 y figura 3 muestran que el 78.9% (85) de ellas
estan de convivientes seguidas por el 12.8% (14) que estan soltera. Por otra parte, el

9.2% (10) de las gestantes estan casadas.

4.1.4. Situacién laboral de las gestantes con diagndstico de COVID-19

Tabla 6. Situacion laboral de las pacientes gestantes hospitalizadas con COVID19

Situacion laboral Frecuencia  Porcentaje

Sin ocupacion 75 68,8
Dependiente 5 4,6
Independiente 27 24,8
Con ocupacion 2 1,8
Total 109 100,0

Figura 4. Situacion laboral de las pacientes gestantes hospitalizadas con COVID19
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Porcentaje

Sin ocupacion Dependiente Independiente  Con ocupacion

La tabla 6 y figura 4 muestran la situacion laboral de las pacientes gestantes
hospitalizadas con diagnostico de COVID19 en la que se lee que el 68.8% (75) esta sin
ocupacion, y el 4.6% (5) esta en una relacion laboral de dependencia. Por otra parte, el

24.8% (27) trabaja por su cuenta y el 1.8% (2) tiene una ocupacion.

4.1.5. Edad gestacional de las gestantes con diagndstico de COVID-19

Tabla 7. Edad gestacional de las gestantes durante el COVID-19

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje

<12semanas 5 45

De 12semanas

1dia a 37 26 23,8
semanas
De 37 semanas
ldiaa4l 78 71,7
semanas

Total 109 100,0

Con relacion a la edad gestacional de las féminas con COVID-19, la tabla 7
muestra que sobresalen los embarazos que estan en el intervalo de 37semanas 1dia a
41semanas y 12semanas 1dia a 37semanas con el 71,1% (78) y 23,8% (26)
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respectivamente. En menos frecuencia los embarazos con menos de 12 semanas con el
4,5% (5).

Tabla 8. Estadistico de la edad gestacional de las gestantes durante el COVID-19

Poblacion 109
Media 30,38
Desv. Desviacion 9,332

En otro orden de ideas, la tabla 8 resume los estadisticos principales y se lee que,
en general las gestantes tuvieron una edad gestacional media de 30,38 semanas. Es

decir, la edad gestacional de las gestantes es 30.38+9.332 semanas.

4.1.6. Paridad

Tabla 9. Paridad de las pacientes gestantes hospitalizadas con COVID19

Paridad Frecuencia  Porcentaje
Nulipara 2 1,8
Primipara 28 25,7
Multipara 71 65,1
ﬁtﬂ?l’para 8 73
Total 109 100,0

Figura 5. Paridad de las pacientes gestantes hospitalizadas con COVID19
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La tabla 9 y figura 5 muestran la paridad de las pacientes gestantes
hospitalizadas durante el COVID-19 y se puede ver que el 65.1% (71) es multipara
seguido de las primiparas con el 25.7% (28). En otro orden de ideas, el 7.3% (8) es gran

multipara y el 1.8% (2) nulipara.
4.1.7. Control prenatal

Tabla 10. Control prenatal de las gestantes hospitalizadas con COVID-19

Control prenatal Frecuencia Porcentaje
Con control 96 88,1
prenatal

Sin control prenatal 13 11,9

Total 109 100,0

Figura 6. Control prenatal de las gestantes hospitalizadas con COVID-19

Porcentaje

Con control prenatal Sin control prental

Con relacién al Control prenatal de las gestantes hospitalizadas con COVID-19,
la tabla 10 y figura 6 muestran que el 88.1% (96) asisti6 a consulta prenatal mientras
que el 11.9% (13) no.

4.1.8. Antecedentes patoldgicos

Tabla 11. Antecedentes patoldgicos de las gestantes hospitalizadas con COVID-19
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Antecedentes patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 93 85,3
Preeclampsia 1 9
Obesidad morbida 2 1,8
Cesérea anterior 6 55
ITU 3 2,8
HTA 1 9
Atonia uterina 1 9
Asma bronquial 2 1,8
Total 109 100,0

Figura 7. Antecedentes patoldgicos de las gestantes hospitalizadas con COVID-19
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En cuanto a los antecedentes patoldgicos de las gestantes con diagnostico de
COVID-19, latabla 11 y figura 7 muestran que 85.3% (93) no tiene antecedentes. Por
otra parte, de los antecedentes previos puede decirse que el 5.5% (6) tuvo una cesarea
anterior, el 2.8% (3) una infeccién del tracto urinario (ITU) y el 1.8% (2) obesidad
morbida y asma bronquial. El resto de las patologias estan por debajo del 1% (de 1 a 2)

de la poblacién estudiada.



4.1.9. Complicaciones obstétricas

Tabla 12.Complicaciones obstétricas de las gestantes hospitalizadas con COVID-19

Complicaciones obstétricas

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 72 57,8
Parto pretérmino 3 2,8
Preeclampsia severa 7 6,4
Ceséarea de emergencia 10 14,7
Hipertension gestacional 3 2,8
Aborto espontaneo 5 4,6
Ruptura prematura 3 2,8
aremieno g
Diabetes gestacional 2 1,8
Insuficiencia placentaria 1 0,9
Atonia uterina 1 9
Placenta previa 3,00 2,80
Total 109 100,0
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Figura 8. Complicaciones obstétricas de las gestantes hospitalizadas con COVID-19
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En cuanto a las complicaciones obstétricas de las gestantes con diagndstico de
COVID-19, latabla 12 y figura 8 muestran que el 57.8 % (72) no presento ningun tipo
de complicacion. Por otra parte, el 14.7% (10) amerito cesarea de emergencia, el 6.4%
(7) preeclampsia severa, el 4.6% (5) aborto espontaneo. Asimismo, parto pretérmino,
hipertensidn gestacional, ruptura prematura de placenta y placenta previa obtuvieron el
2.8% (3) de las veces cada uno. El 1.8% (2) de los casos estudiados correspondieron
diabetes gestacional y amenaza de parto pretérmino cada uno. Por ultimo, la
insuficiencia placentaria y la atonia uterina estuvieron por debajo del 1% (1) de los

casos estudiados.

4.1.10. Via del parto

Tabla 13. Via del parto de las gestantes hospitalizadas con COVID-19

Via del parto Frecuencia Porcentaje

Vaélido Cesarea 33 30,3
Vaginal 70 64,2
Total 103 94,5

Perdidos Sistema 6 55

Total 109 100,0

Figura 9. Via del parto de las gestantes hospitalizadas con COVID-19
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Con respecto a la via del parto de las gestantes durante el COVID-19 puede
leerse en la tabla 13 y figura 9 que el 68% (70) le correspondié a la via vaginal y el 32%

(33) por via cesarea.
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CAPITULO V:

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Los resultados mostraron que la edad media de las pacientes bajo estudio estuvo
en torno a los 27.20 afios y la edad mas resaltante (moda) fue de 23 afios. Es decir, la
edad de las gestantes es 27.20+6.317 afos. La edad minima fue de 16 afios y la mayor
fue de 41 afios. También se encontrd que la mayoria tienen estudios de secundaria
(74.3%, 81) seguido por estudios universitarios (13.8%, 15). En menor cuantia se
encontraron casos de mujeres con ningun nivel de escolaridad (5.5%, 6). Se consiguio
que la mayoria de las mujeres estan de convivientes seguidas por el 12.8% (14) que

estan solteras. Por otra parte, el 9.2% (10) de las gestantes estan casadas.

También los resultados mostraron que mas de la mitad de las de gestantes
estudiadas se encontraban sin ocupacion (68.8%, 75) para el momento del estudio. Del
grupo que, si tiene ocupacion, el 24.8% (27) trabaja por su cuenta. Segun Vales Bhering,
N. B., Silva Matias, 1., Monteiro Lommez, I. M. et al. (2021), es importante la
frecuencia y la satisfaccidn con el tiempo dedicado al descanso, la recreacion y las
actividades de ocio, dado que cuanto mas alta es la frecuencia y la satisfaccion con este
tiempo de ocio, més altos tienden a ser los valores en el dominio de Salud Psicologica.
Estas variables son importantes en la provision de cuidados, posiblemente evitando la
tension prolongada y facilitando el contacto con otras personas y la experiencia de
sentimientos positivos. Faltan estudios destinados a determinar cual es la forma de
empleo del tiempo libre de las embarazadas que no tienen una ocupacion definida para
ver su relacion con su salud y la del feto en general.

Con respecto a la edad gestacional en las mujeres con diagnéstico de COVID
19, la media fue 30,38 semanas con una desviacion estandar de 9.332 semanas, Es decir,
la edad gestacional de las gestantes es 30.38+9.332 semanas, lo cual coincide con los
resultados mostrados por Abedzadeh-Kalahroudi, M., Mojtaba Sehat, Zahra VVahedpour,
Parisa Talebian & Akram Haghighi. (2021) quienes en su estudio encontraron que las
embarazadas tenian 31,8 + 5,2 y 36,3 + 3,4 semanas, al ingreso y al parto
respectivamente. También se determin6 que dentro de la frecuencia sobresalen los

embarazos que estan en el intervalo de 37semanas 1dia a 41semanas y 12semanas 1dia a
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37semanas con el 71,1% (78) y 23,8% (26) respectivamente; en menos frecuencia los
embarazos con menos de 12 semanas con el 4,5% (5).

Otro de los hallazgos encontrados fue que la gran mayoria es multipara (65.1%,
71) seguido de las primiparas (25.7%, 28), asi como las que no presentaron antecedentes
patoldgicos al momento de la valoracién médica (85.3%,93). Sin embargo, dentro de los
antecedentes mostrados en las historias clinicas destacan cesareas previas (5.5%, 6), el
2.8% (3) infeccion del tracto urinario (ITU), el 1.8% (2) obesidad mérbida y asma
bronquial; el resto de las patologias estan por debajo del 1% (1) de las gestantes bajo
estudio (preeclampsia, HTA y atonia uterina).

En relacién al control prenatal de las gestantes hospitalizadas con COVID-19,
los resultados muestran que el 88.1% (96) asistio a consulta prenatal mientras que el
11.9% (13) no.

En cuanto a las complicaciones obstétricas de las gestantes durante al COVID-
19, el 57.8% (72) no present6 ningun tipo de complicacién. Por otra parte, el 14.7%
(10) amerit6 cesarea de emergencia, el 6.4% (7) preeclampsia severa, el 4.6% (5) aborto
espontaneo. Asimismo, parto pretérmino, hipertension gestacional, ruptura prematura de
placenta y placenta previa obtuvieron el 2.8% (3) de las veces cada uno. El 1.8% (2) de
los casos estudiados correspondieron diabetes gestacional y amenaza de parto
pretérmino cada uno. Por ultimo, la insuficiencia placentaria y la atonia uterina
estuvieron por debajo del 1% (1) de los casos estudiados. Estas complicaciones
coinciden con las de Cupul-Uicab, Hernandez-Mariano, VVazquez-Salas, Leyva-Lopez,
Barrientos-Gutiérrez & Aremis Villalobos. (2021) quienes en su estudio encontr6 que
las complicaciones més frecuentes del embarazo fueron el sufrimiento fetal, ruptura
prematura de membranas (RPM) y diabetes gestacional. Otros eventos menos frecuentes
fueron el desprendimiento de placenta, trabajo de parto prematuro espontaneo,
preeclampsia, trastornos hipertensivos y otras complicaciones. Las complicaciones en el

postparto como hemorragia y atonia uterina se reportaron en 32%.

Por ultimo se determino que la via de parto vaginal (68% 70) duplico a la cantidad de
cesareas practicadas (32%, 33) lo cual difiere en ese aspecto con el trabajo de Cupul-
Uicab, L.A., Hernandez-Mariano, J. A., Véazquez-Salas, A., Leyva-Lopez, A.,
Barrientos-Gutiérrez, T. & Villalobos, A. (2021) dado que los resultados de su estudio

reflejan que la mayoria de los nacimientos se hicieron via cesarea encontrandose



ademas, una alta tasa de abortos terapéuticos principalmente por la preocupacion de
los efectos adversos del Covid-19.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se valor6 un total de 3800 gestantes atendidas en el servicio de urgencias y
hospitalizacion de obstetricia y ginecologia del Hospital de Chancay entre julio del
2020 a mayo del 2021, 109 de ellas fueron diagnosticadas con la infeccion por COVID-

19 (SARS-CoV-2)) las que cumplieron los criterios de inclusion/exclusion utilizados.

Dentro de los aspectos epidemioldgicos, se determind que la edad de las
gestantes hospitalizas con diagnostico de COVID19 fue de 16 afios la minima y 41 afios
la mayor, con una media de 27.20 afios, que la mayoria tienen estudios de secundaria
(74.3%, 81) seguido por estudios universitarios (13.8%, 15), que la mayoria de las
mujeres estan de convivientes seguidas por el 12.8% (14) que estan solteras, que mas de
la mitad se encontraban sin ocupacion 68.8% (75), que la edad gestacional media fue
30,38 semanas, que la gran mayoria es multipara (65.1%, 71) seguido de las primiparas
(25.7%, 28) y que el 88.1% (96) asistid a consulta prenatal mientras que el 11.9% (13)

no.

En cuanto a los antecedentes patolégicos en las gestantes con COVID-19, se
determind que el 85.3% (93) no tiene antecedentes. Sin embargo, otra parte, de los
antecedentes previos puede decirse que el 5.5% (6) tuvo una cesarea anterior, el 2.8%

(3) una infeccion del tracto urinario (ITU) y el 1.8% (2) obesidad morbida.

Las complicaciones obstétricas halladas en las gestantes positivo a COVID-19
fueron la cesarea de emergencia, preeclampsia severa, aborto espontaneo. Asimismo,
parto pretérmino, hipertension gestacional y ruptura prematura de placenta, diabetes
gestacional y amenaza de parto pretérmino. Por Gltimo, la insuficiencia placentaria y la

atonia uterina.
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De las 109 gestantes positivo a COVID-19 (SARS-CoV-2), el 66,1% (72) no
presentaron complicacion obstétrica alguna, el 2.8% (3) presentaron partos prematuros,
el 9,2% (10) ameritaron cesarea de emergencia, el 2.8% (3) presentaron ruptura
prematura de membranas, la frecuencia de aborto espontaneo fue un 4,6% (5) que

asistieron al Hospital de Chancay durante el periodo julio del 2020 a mayo del 2021.

Otras de las complicaciones obstétricas halladas fueron la preeclampsia con
signos de severidad con una frecuencia de 6,4% (7), la hipertension gestacional con una
frecuencia de 2,8% (3), asi mismo el 1,8% (2) presentaron diabetes gestacional y
amenaza de parto pretérmino respectivamente y por ultimo menos del 1% (1)
presentaron insuficiencia placentaria y atonia uterina respectivamente, de los casos

estudiados.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere un estudio longitudinal en el que cada trimestre del embarazo se
estudie la evolucion del embarazo conforme este transcurre que permita la valoracion
del efecto del COVID-19 tanto en el feto como en la gestante y registrar las

complicaciones derivadas.

Disefiar un protocolo de atencion a las gestantes con factores de riesgo en un
contexto de COVID-19 de tal forma que facilite el diagnéstico y la atencion oportuna

tanto para la madre como para el feto.

Disponer de un protocolo de atencion primaria para el diagnostico temprano de
COVID-19 de tal forma que oriente la toma de decisiones para asesorar a la gestante y
prevenir cualquier complicacion del embarazo que ponga en riesgo la vida tanto de la

madre como del feto.

Exhortar al equipo de historias clinicas, la elaboracion de una base de datos que

permita disponer de un registro confiable de datos de las gestantes en un contexto de



COVID-19 de tal forma que futuros investigadores puedan hacer investigaciones al
respecto con base dichos datos.
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PROBLEMAS OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

UNIDAD DE
MEDICION

METODOLOGIA

Problema general Objetivo general

Determinar cuéles son
las complicaciones
obstétricas presentes en
gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-
2) en el Hospital de
Chancay, Perd, durante
el periodo julio 2020 a
mayo 2021.

¢Cuéles son las
complicaciones
obstétricas que se
presentan en gestantes
positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que
asistieron al Hospital de
Chancay, Pert 2021
durante el periodo julio
2020 a mayo 2021?

Problemas especificos Objetivos especificos

¢Cual es la frecuencia de
parto prematuro en
gestantes positivo a

Covid-19 (SARS-CoV-2)

que asistieron al Hospital
de Chancay, Perq,

durante el periodo julio
2020 a mayo 2021?

Determinar la frecuencia
de partos prematuros en
gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-
2) que asistieron al
Hospital de Chancay,
Per(, durante el periodo
julio 2020 a mayo 2021.

No corresponde

Complicaciones
obstetricias

Aspectos epidemioldgicos

Frecuencia de gestantes
con complicaciones
obstétricas,

ordinal

NUmero y porcentaje

NUmero y descripcion

ordinal

Edad
Nivel de instruccién
Ocupacion

Situacién conyugal

Disefio metodoldgico

Tipo: observacional,
descriptivo, retrospectivo

Enfoque: cuantitativo
Poblacién

Gestantes positivo a Covid-
19 (SARS-Cov-2) que
asistieron al Hospital de
Chancay, Pert 2021 durante
el periodo

Julio 2020 a mayo 2021.

Muestra

Pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion

Técnica
Observacion documental

Instrumentos
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¢Cual es la frecuencia de
cesareas de emergencia
en gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2)
que asistieron al Hospital
de Chancay, Perq,
durante el periodo julio
2020 a mayo 2021?

¢Cual es la frecuencia de
ruptura prematura de

membranas en gestantes
positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que

asistieron al Hospital de

Chancay, Perd, durante el
periodo julio 2020 a

mayo 2021?

¢Cuél es la frecuencia de
aborto espontaneo en
gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-2)
que asistieron al Hospital
de Chancay, Peru,
durante el periodo julio
2020 a mayo 20217

¢ Qué otras
complicaciones
obstétricas se observan en
gestantes positivo a

Determinar la frecuencia
de cesareas de
emergencia en gestantes
positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que
asistieron al Hospital de
Chancay, Perd, durante
el periodo julio 2020 a
mayo 2021

Determinar la frecuencia

de ruptura prematura de

membranas en gestantes
positivo a Covid-19
(SARS-CoV-2) que

asistieron al Hospital de

Chancay, Perd, durante

el periodo julio 2020 a

mayo 2021

Determinar la frecuencia
de aborto espontaneo en
gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-
2) que asistieron al
Hospital de Chancay,
Per(, durante el periodo
julio 2020 a mayo 2021.

Identificar otras
complicaciones
obstétricas presentes en

Aspectos Maternos

Edad gestacional
Control prenatal
Paridad

Estado al ingreso
Sangrado Post parto.

Via del parto.

Tipo de parto vaginal.

ordinal

Ficha de recoleccién de
datos

Procesamiento y analisis de
informacién

Estadistica descriptiva
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Covid-19 (SARS-CoV-2)
que asistieron al Hospital
de Chancay, Perq,
durante el periodo julio
2020 a mayo 2021?

gestantes positivo a
Covid-19 (SARS-CoV-
2) que asistieron al
Hospital de Chancay,
Perd, durante el periodo
julio 2020 a mayo 2021.
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ANEXO 2: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha: Afo de atencion: Historia clinica N°:

DURANTE EL COVID-19
) <19 afios
) 19-35 afios
) >35 afios
sin instruccién
primaria
secundaria
superior
soltera
conviviente
casada
viuda

)
)
)
)
)
)
)
)
) divorciada
)
)
)
)
)
)
)
)

1 Edad materna

2 Grado De
Instruccion

4 Situacion Conyugal

5 Situacion Laboral ocupacion
dependiente
independiente

sin ocupacion

< 12 semanas

De 13 a 21 semanas
De 22 a 30 semanas

De 31 a 42 semanas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
6 Edad gestacional (
(
(
(

7 Paridad () nulipara

() primipara

() multipara

() gran multipara
8 Control pre natal (si)

(No)

9 Antecedentes ()si
Patologicos
(Preeclampsia, () no
Hipertension,

Diabetes, Otros)
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Complicaciones
Obstétricas

() diabetes gestacional

() trastornos hipertensivos del embarazo
() Obito fetal

() parto pretérmino

() amenaza de parto pretérmino

() desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta

() restriccion de crecimiento intrauterino
() alteraciones de la insercion placentaria
() cesarea emergencia

() aborto espontaneo

() otro

11

Via Del Parto.

() vaginal

() por cesarea
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CERTIFICA:

Oue, KATHERINME HADIRA PALACIOS HUAMAN, com DNI NT FOTEAQ0G6, ha sido
autprizada para recolectar datos en el Hospital de Chancay y 585 “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez®, para su tesis tiulada “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
FOSITIVO A COVID-19 [SARS-Cov-2) EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, PERD 20217,
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ANEXO 4: OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huacho, 07 de Julio 2021

Dr. Carlos Alberto Pau Dulanto

Director del Hospital de Chancay "Dr. Hidalgo Atoche Lopez"
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que yo, la
tesista: PALACIOS HUAMAN KATHERINNE HADIRA con DNI: 70788066 de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion en el contexto de la pandemia que
esta desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica
2021-1”.

En proceso de desarrollo, el siguiente trabajo titulado: "COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES POSITIVO A COVID-19 (SARS-CoV-2) EN EL
HOSPITAL DE CHANCAY, PERU 2021”

Por lo que solicito a Ud. se me brinden las facilidades para realizar la ejecucion del
instrumento en el Hospital que usted dirige, recolectar datos de las historias clinicas de

dicha institucion.

Atentamente: PALACIOS HUAMAN, Katherinne Hadira.
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ANEXO 5: RESPUESTA DE LA DIRECTOR DEL HOSPITAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MCDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

"Atlo del Bicontenario del Pert: 200 anos de independencia ™

Huacho, 15 de junio 202°

CARTA N°0171-2021-UGYT/FMH-UNJFSC- MSTCFIC-20214
Dr. Caros Alserto Pau Dulante

Director del Hospital de Chzneay "Dr. Hidalge Atoche Lopez'
Preeente. —

Cs grato dirigitme a usted para saludarlo muy cerdialmente vy cxpresarke que la
Universidad Maclenal José Faustino Sénchez Carridn en el contexto de la pendemla esta
desarrollando “Mcdalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacién Cientifica 20211,

La tesista: PALACIOS HUAMAN KATHERINNE HADIRA con DNI: 70788066
desarrolla el sguiente trabzjo ttulado: "COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES PCSITIVC A COVID-19 (2ARS-CoV-2) EN EL AOQSPITAL DE CHANCAY,
PERU 2021°

Por Ic que solicitamos a Ud. sc brinden las facilidades para realizar la cjecucion de
sus [1srumentos en el Hospltal que usted drige, consideramos que la Ihvestigacion es
nuestra mejor arma para mejorar la calidacd de vida ce las personas.

Agraceciendo la atencién al preserte, asi como su cortrisucidn en la investigacion v
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuesira regién, quedo de usted.

Atentamente
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