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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y resultados materno — perinatales
de la infeccion por SARS-COV-2 en gestantes atendidas del Hospital San Juan de
Lurigancho mayo - octubre 2020. Metodologia: cuantitativo, retrospectivo,
transversal y descriptivo. La muestra fue constituida por 196 gestantes con
infeccion por SARS-COV-2 con parto, vaginal o ceséarea, atendido en el Hospital
San Juan de Lurigancho entre mayo y octubre del afio 2020. Para el analisis
estadistico se estimaron frecuencias absolutas y relativas, medidas de dispersion y
tendencia central. Resultados: Los signos y sintomas de SARS-COV-2 en
gestantes fueron tos y perdida del olfato con 7.5% en ambos casos, el nivel de
gravedad de infeccién fue leve en 97.5%, siendo diagnosticado en 95.9% por
prueba rapida. Las complicaciones maternas fueron distocia funicular (6.1%) y
rotura prematura de membranas (5.1%). La via de parto fue vaginal en 65.8% y
cesarea en 34.2%. La muerte materna fue del 2%. Las complicaciones perinatales
fueron macrosomia fetal (6.6%), prematuridad (3.1%) y restricciébn de crecimiento
intrauterino (3.1%). Conclusiones: La mayoria de las gestantes con SARS-CoV-2
tuvo una infeccion leve, presentando complicaciones maternas como distocia
funicular y complicaciones perinatales como macrosomia fetal. La mortalidad

materna fue de 2%.

Palabras claves: Caracteristica, clinica, embarazo.

viii



ABSTRACT

Objective: to determine the clinical characteristics and maternal - perinatal results
of the SARS-COV-2 infection in pregnant women attended at the San Juan de
Lurigancho Hospital May - October 2020. Methodology: quantitative,
retrospective, cross-sectional and descriptive approach. The sample consisted of
196 pregnant women with SARS-COV-2 infection attended at the San Juan de
Lurigancho Hospital between May and October 2020. For the statistical analysis,
absolute and relative frequencies were estimated, measured dispersion and central
tendency. Results: The signs and symptoms of SARS-COV-2 in pregnant women
were cough and loss of smell with 7.5% in both cases, the level of severity of
infection was mild in 97.5%, being diagnosed in 95.9% by rapid test. Maternal
complications were funicular dystocia (6.1%) and premature rupture of membranes
(5.1%). The delivery route was vaginal in 65.8% and cesarean section in 34.2%.
Maternal death was 2%. Perinatal complications were fetal macrosomia (6.6%),
prematurity (3.1%), and intrauterine growth restriction (3.1%). Conclusions: Most
of the pregnant women with SARS-CoV-2 had a mild infection, presenting maternal
complications such as funicular dystocia and perinatal complications such as fetal

macrosomia. Maternal mortality was 2%

Key words: Characteristic, clinical, pregnancy.



. INTRODUCCION

Desde la aparicion del SARS-CoV-2, virus causante de la pandemia por COVID-19,
la evidencia nos muestra que las gestantes son un grupo vulnerable a
complicaciones!. En anteriores epidemias, como el sindrome respiratorio agudo
grave (SARS), Virus A, Hemaglutimina y Neuramidasa (H1N1), las gestantes son
mas susceptibles a enfermedades graves y poseian mayores indices de muerte
que la urbe general. Sin embargo, el perfil clinico del nivel de gravedad en ellas por
Sindrome Respiratorio Agudo Grave coronavirus 2 (SARS CoV-2) genera

controversias?.

Respecto a la JUltima actualizacibn epidemiolégica de la Organizacion
Panamericana de la Salud al 22 de julio del 2021, en nuestro continente se registran
258.359 casos demostrados de Covid-19 en gestantes desde el inicio de la
pandemia, de las cuales 2.375 fallecieron por dicho virus, mostrando una tasa de
letalidad del 0.92%. Estados Unidos se posiciona como el pais con mas registro de
gestantes con Covid-19, con 94.519 casos confirmados y 103 fallecidas. En cifras
otorgadas a la OPS/OMS hasta el 21 de julio del 2021, Pera confirmo 52.769 casos
y 168 fallecidas. México esta en cuarto puesto con 18.365 casos confirmados y 366
fallecidas, luego de Argentina con 19.163 gestantes con el virus y 154 decesos

reportadoss.



En un articulo de revision publicado en abril del 2021 sobre COVID-19 en el
embarazo, se evidencié dentro de los eventos neonatales mas frecuentes al bajo
peso al nacer y prematuridad®. Segun una investigacion efectuada por la
Organizacion Panamericana de la Salud Publica en América Latina, se mostro que
del 32% de mujeres sintomaticas, el 89% tuvo sintomatologias leves y 3.5%
sintomatologias respiratorias graves. El indice de cesareas fue de 38% y la edad
gestacional fue menor a 37 semanas en 6% de los casos; asimismo, se realizo
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) a los
neonatos entre las 16 y 36 horas de vida; obteniendo que en el 7% el resultado del
hisopado fue positivo. Todos mostraron problemas respiratorios transitorio y leve,
principalmente en gestantes que presentaron COVID 19° Respecto a los
resultados neonatales se encuentra que la mayor parte de pacientes infectadas por

coronavirus tuvo recién nacidos vivos con un Apgar normal®.

Asimismo, de todos los estudios evaluados el mas importante fue un meta-analisis
publicado en el 2020 que luego de revisar 77 articulos evidencié que las
demostraciones mas usuales de gestantes con COVID 19 son: tos (39%) y fiebre
(40%), ademas de tener mas posibilidades de ingresar en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) o ventilacion mecanica invasiva (VMI)’.

Mediante una revision se hallé que la complicacion obstétrica mas frecuente a nivel
perinatal del COVID 19 es el parto pretérmino (41,1%) y la tasa de mortalidad
perinatal (7%)2. En otra revision se obtuvo que las gestantes con COVID-19
parecen no presentar sintomas graves®. Por otro lado, en una investigacion se

obtuvo que las sintomatologias mas usuales de COVID 19 en gestantes fueron



dolor de garganta (61,5%), tos (84,6%) y fiebre (76,9%), el 78,3% de los partos fue

por cesarea y hubo un caso de transmision vertical.

Otro estudio demostré que los casos de neumonia severa fueron pocos (3,2%),
aunqgue tuvieron mayor indice de cesarea (100%) y parto prematuro iatrogénico

(100%)1°.

El contagio por el SARS-COV-2 en los individuos se hallé en el 2019. Se cree que
dicho virus se trasfiere de un sujeto a otro en las goticulas dispersadas al momento
gue el individuo infectado tose, habla o estornuda!?. Segun la OMS, dicho virus no
es transmitido por aire, se transmite por el contacto de gotas respiratorias de
usuarios contagiados. Por ello, es esencial conservarse a mas de un metro de

distancial?.

La gestacion es una condicién especial de riesgo frente el COVID-19, entre otros
aspectos, por el consumo mayor de oxigeno, reduccion de la capacidad residual y
vulnerabilidad del sistema inmune propios de esta fase!®. En las epidemias este
grupo indico alta tasa de letalidad, mayor peligro de ventilacion mecanica y diversas
complicaciones infecciosas, asi como de ingreso a UCI*4. El peligro de infeccién y

muerte son altas en el embarazo?®.

Distintos hallazgos muestran que podria haber alguna correlacion entre la
neumonia por SARS-COV-2 y la incidencia de parto pretérmino; no obstante, las
mujeres también indican otras complicaciones: obito fetal, preeclampsia y ruptura

prematura de membranas?®.



Las caracteristicas clinicas representan cuestiones vinculadas al temperamento, lo
simbdlico o la personalidad, pero ademas al aspecto fisicol’. Algunas de ellas son:
edad, procedencia, edad gestacional, paridad, signos y sintomas. Las
caracteristicas clinicas por gravedad del contagio por COVID-19 son: Leve,

moderado y severo 18,

Los resultados maternos involucran todos aquellos datos relacionados durante y
después del embarazo. Dichos resultados pueden dafiar la salud de la madre, la
salud del feto o la de ambos?®. Entre ellos se encuentran: complicaciones maternas
(sindrome de Hellp, preeclampsia, eclampsia, hemorragia, cesarea anterior y

muerte materna).

Los resultados perinatales se relacionan a los hechos o fenbmenos ocurridos
alrededor del nacimiento, bien sea antes, durante o después del mismo. A partir de
las 28 semanas de embarazo se entra en el tercer trimestre, periodo en el cual
pueden ocurrir una serie de hechos que deriven en el nacimiento temprano o
prematuro del bebe?°. Entre ellos destaca: apgar, peso y talla del neonato, liquido
amnidtico y edad gestacional por Capurro. Las complicaciones perinatales que
pueden existir son: retardo del crecimiento intrauterino, 6bito fetal, resultado

positivo de la prueba molecular y muerte perinatal.

En el Perq, el primer informe de coronavirus fue notificado en el 2020, el dia 15 de
marzo se establecié en Peru la cuarentena; y desde ahi las atenciones hospitalarias

a las gestantes se han centrado en previas evaluaciones, constatando casos



positivos y negativos para COVID-19. El Hospital San Juan de Lurigancho no fue
indiferente a dicha situacion, sin embargo, al ser una enfermedad nueva, en el
ambito de la obstetricia también lo fue; principalmente buscando conocer las

principales caracteristicas clinicas y los resultados materno — perinatales.

Para lo cual se formula la siguiente pregunta: ¢Cuéales son las caracteristicas
clinicas y resultados materno — perinatales de la infeccion por SARS-COV-2 en

gestantes atendidas del Hospital San Juan de Lurigancho mayo - octubre 20207

El objetivo general es determinar las caracteristicas clinicas y resultados materno
— perinatales de la infeccién por SARS-COV-2 en gestantes atendidas del Hospital
San Juan de Lurigancho mayo - octubre 2020, mientras que los objetivos
especificos fueron: describir las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS-
COV-2 en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, identificar
los resultados maternos de la infeccién por SARS-COV-2 en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho e identificar los resultados perinatales de la
infeccion por SARS-COV-2 en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

Enfoque cuantitativo de tipo observacional, retrospectivo y disefio descriptivo

transversal.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes con
diagnéstico de infeccion por SARS CoV-2, con prueba réapida positiva
(deteccion de anticuerpos IgG e IgM contra SARS-CoV-2) o prueba
molecular positiva (deteccion directa de material gendémico por
amplificacion de &cidos nucleicos) con parto, vaginal o cesarea,
atendido en el Hospital San Juan de Lurigancho entre mayo y octubre
del afio 2020. (N=401, segun datos proporcionados por la oficina de

estadistica del Hospital San Juan de Lurigancho del afio 2020).

Muestra
Se uso el método de muestra finita, siendo la muestra de 196 gestantes
con diagnastico de infeccion por SARS-COV-2 con parto, vaginal o

cesarea, atendido en el Hospital San Juan de Lurigancho entre mayo y



2.3.

octubre del periodo 2020, que acaten los criterios de seleccion. Para
ello se cre6 una lista de la poblacion de estudio y se realizé la
aleatorizacion a través del programa Excel, hasta llegar a la cantidad

de la muestra solicitada.

2
. N*Z_ p*q n=__ 401*1.962(0.5*0.5) = 196
2 _ )
d* N -1+ Z2*p*g \—: 0.052(401-1) + 1.962+0.5%0.5

= N=poblacion total = 401

» Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96
» p=proporcidn esperada= 50%-= 0.5

* g=1-p=1-05=05

= d = margen de error o de precision=5%=0.05.

Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple ya que todos los elementos
de la poblacion poseen la misma probabilidad de ser seleccionado para la

muestra, siendo este proceso de manera aleatoria.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

- Gestantes con diagnostico de infeccion por SARS-COV-2 con prueba
rapida o molecular positivas con parto, vaginal o cesarea, atendido en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

Criterios de exclusion:

- Gestantes con historias clinicas incompletas o no disponibles



2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue un anélisis documental, puesto que se examinaron las historias
clinicas de las gestantes, los registros del libro de ingreso (para recabar
informacion de los signos y sintomas de COVID-19 resaltantes al ingreso) y
de parto (para los datos del parto, vaginal o cesarea) de gestantes con
diagnoéstico de infeccidon por SARS-CoV-2 con parto, vaginal o cesarea,
atendido en el Hospital San Juan de Lurigancho entre mayo y octubre del
2020.

El instrumento fue una ficha para recolectar la informacion (Anexo 1) dividida
en cuatro partes que evaluaron las particularidades obstétricas vy
sociodemogréficas, las caracteristicas clinicas (sintomatologia, signos y
gravedad de la infeccion), los resultados maternos (complicaciones maternas,
la via de culminacion del parto, el motivo de la cesérea y la muerte materna),
y los resultados perinatales (apgar, peso, talla, complicaciones perinatales,

etc).

Luego de obtener los permisos correspondientes para iniciar el estudio, se
procedié a ubicar los casos de las gestantes con diagndstico positivo a
COVID-19, los cuales se diagnosticaron por medio de la prueba rapida o
molecular (no se considera la prueba antigénica dentro de las pruebas
diagnésticas pues en el Hospital San Juan de Lurigancho no fueron usadas ni
se tiene registro de las mismas en el periodo de estudio de la presente
investigacion). Después se acudio al registro de libros de ingreso y partos que
se encuentra en el servicio de obstetricia, en que se reportan la cantidad por

dia de las gestantes atendidas y luego de conseguir los nimeros respectivos,



2.5.

2.6.

se procedio a solicitar las historias clinicas a la unidad de archivo. Identificada
la poblacion en estudio se procedio a realizar la aleatorizacion a través del
programa Excel, teniendo en cuenta las cantidades de las historias clinicas,
hasta llegar a la cantidad de la muestra solicitada, de esta informacion, se
recabaron datos especificos para la ficha de datos, que posteriormente fueron

ingresados al programa estadistico.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

En la evaluacién de informacion, se procedié a dar un niumero de folio a cada
ficha. Luego, la informacién de cada ficha se ingreso al programa estadistico
SPSS v. 25 para su evaluacion y proceso determinado.

En el andlisis descriptivo de las variables como lugar de procedencia, gesta,
paridad y complicaciones maternas, se estimaron las frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables como edad y edad gestacional, se valoraron

medidas de dispersion y tendencia central.

Aspectos éticos

La investigacion tuvo como principio poner en pericia los aspectos éticos
requeridos de autonomia (no fue necesario el consentimiento de las gestantes
pues no fueron entrevistadas personalmente), justicia (se asegura la
confidencialidad de los datos obtenidos solo para fines académicos),
beneficencia y no maleficencia (la realizacion de este trabajo no significa
riesgo para la salud e integridad de las gestantes). Ademas, se puede sefalar

lo siguiente:



* Se solicité la conformidad de ejecucion del proyecto por parte de los
responsables del Hospital San Juan de Lurigancho, antes de empezar la
recoleccion de los datos.

* Se resguardé la confidencialidad de los datos de las gestantes; ademas
de la veracidad de los descubrimientos de la investigacion.

* No se necesitd consentimiento informado puesto que el trabajo es
retrospectivo y no ha habido intervencion directa sobre las gestantes.

La investigacion aplicé los principios éticos de no maleficencia y beneficencia.

10



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en gestantes con SARS-COV-2 atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Caracteristicas epidemiol6gicas N %
M = DE (Min. — Max.)  27.7 £ 6.9 (15 — 43) afios
< 18 afios 9 4.6%
Edad .
18 - 35 afnos 156 79.6%
> 35 afios 31 15.8%
Soltera 22 11.2%
Casada 10 5.1%
o Conviviente 164 83.7%
Estado Civil
Separada 0 0.0%
Viuda 0 0.0%
Divorciada 0 0.0%
Sin instruccioén 1 0.5%
Primaria 21 10.7%
Grado de instruccién Secundaria 147 75.0%
Superior técnico 16 8.2%
Superior universitario 11 5.6%
Lima 84 42.9%
Venezuela 18 9.2%
Lugar de procedencia Huanuco 11 5.6%
Cajamarca 10 5.1%
Loreto 10 51%
Otros 63 32.1%

Fuente: Elaboracion propia

11



En la tabla 1 se observan las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con
SARS-COV-2, donde la edad promedio fue 27.7 afios, siendo de 18 a 35 afios en
9.6%, y mayor a 35% en 15.8%. El estado civil fue conviviente en 83.7%, soltera en
11.2%, y casada en 5.1%. El grado de instruccién fue secundaria en 75%, primaria
en 10.7%. El lugar de procedencia fue Lima en 42.9%, Venezuela en 9.2% y

Huanuco en 5.6%.

12



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en gestantes con SARS-COV-2 atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho.

Caracteristicas obstétricas N %
Edad gestacional al < 37 semanas 16 8.2%
ingreso 237 semanas 180 91.8%
) y Unico 196 100.0%
Tipo de gestacién .
Multiple 0 0.0%
. Primigesta 49 25.0%
Gestacion ]
Multigesta 147 75.0%
] Nulipara 61 31.1%
Paridad )
Multipara 135 68.9%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observan las caracteristicas obstétricas en gestantes con SARS-
COV-2, siendo la edad gestacional al ingreso mayor o igual a 37 semanas en
91.8%, de tipo de gestacion unica en 100%, fue multigesta en 75%, y multipara en

68.9%.

13



Tabla 3. Resultados de Prueba SARS-COV-2 en gestantes atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho.

Resultados de Prueba SARS-COV-19 N %

, . 0
Tipo de Prueba COVID- Prueba rapida 188 95.9%
19 Prueba Molecular 8 4.1%
IgM 10 5.3%

Resultado de prueba o
répida IgG 63 33.5%
IgMIg G 115 61.2%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observan los resultados de Prueba SARS-COV-2 en gestantes. El

tipo de prueba fue 95.9% detectadas por prueba répida, y 4.1% por prueba

molecular.

Los resultados de prueba rapida fueron Ig M Ig G en 61.2%, Ig G en 33.5% e Ig M

en 5.3%.

14



Tabla 4. Caracteristicas clinicas por SARS-COV-2 en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

Caracteristicas clinicas por SARS-COV-2 N %
Asintomatica 129 57.1%
Tos 17 7.5%
Pérdida del olfato 17 7.5%
Pérdida del gusto 16 7.1%
Fiebre 16 7.1%
Signos y sintomas Mialgia 10 4.4%
Dolor de garganta 8 3.5%
Cefalea 8 3.5%
Disnea 4 1.8%
Diarrea 1 0.4%
Gravedad de I Leve o asintomético 191 97.5%
infeccion por COVID - Moderado 1 0.5%
19 Severo 4 2.0%

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se observan las caracteristicas clinicas por SAR-COV-2 en gestantes,
donde respecto a los signos y sintomas, el 57.1% son asintomaticos, el 7.5% tos,

el 7.5% pérdida de olfato, 7.1% pérdida del gusto, y 7.1% fiebre.

La gravedad de la infeccién por COVID-19 fue nivel leve en 97.5%, nivel moderado

0.5%, y 2% nivel severo.

15



Tabla 5. Resultados maternos de la infeccion por SARS-COV-2 en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Resultados maternos de la infeccion por SARS-COV-2 N %

Ninguna 151 77.0%
Distocia funicular 12 6.1%
Ruptura Prematura de Membranas 10 5.1%

Complicaciones Trabajo de parto disfuncional 5 2.6%

maternas Neumonia por COVID 5 2.6%
Preeclampsia: Leve o Severa 3 1.5%
Otras 10 5.1%

. L Cesarea 67 34.2%

Via de culminacién

de parto Vaginal 129 65.8%
Cesérea anterior 13 19.4%
Sufrimiento fetal 13 19.4%
Macrosomia 6 9.0%
Presentacion alta 5 7.5%
Presentacién podalica 5 7.5%

Motivo de cesarea
Rotura prematura de membranas 4 6.0%
Trabajo de parto disfuncional 4 6.0%
Preeclampsia: LEVE O SEVERA 1 1.5%
Otros 16 23.9%
Si 4 2.0%

Muerte materna
No 192 98.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se observan los resultados maternos de la infeccion por SAR-COV-2
en gestantes, donde las complicaciones maternas fueron principalmente distocia
funicular en 6.1%, ruptura prematura de membranas en 5.1%, trabajo de parto

disfuncional en 2.6%, neumonia por COVID en 2.6%, y preeclampsia leve o severa
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en 1.5%, y en un 77% no hubo complicaciones. La via de culminacion de parto fue
65.8% vaginal, y 34.2% ceséarea. El motivo de cesarea fue 19.4% por ceséarea
anterior, 19.4% por sufrimiento fetal, 9% por macrosomia, 7.5% presentacion alta,
y 7.5% presentacion podalica, 6% rotura prematura de membranas, 6% trabajo de

parto disfuncional.

Respecto a la muerte materna, se dio en un 2%.
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Tabla 6. Resultados perinatales de la infeccion por SARS-COV-2 en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Resultados perinatales N %

< 2500 gr 9 4.6%
Peso 2500 - 3999¢r 173 88.3%
= 4000 gr 14 7.1%

Talla M + DE (Min. — Mé&x.) 49.7 £ 2.8 (28 - 55) cm
0-3 9 4.6%
Apgar al minuto 4-6 5 2.6%
27 182 92.9%
0-3 6 3.1%
Apgar a los 5 minutos 4-6 2 1.0%
27 188 95.9%
o o Liguido meconial 20 10.2%
acr?]ﬁgfgc')s“cas de liquido Liquido incoloro 175 89.3%
Liquido sanguinolento 1 0.5%
Edad gestacional por <37 semanas 11 5.6%
Capurro 37 - 41 semanas 185 94.4%
Ninguno 157 80.1%
Macrosomia fetal 13 6.6%
Prematuridad 6 3.1%
RCIU 6 3.1%
Complicaciones perinatales Obito fetal 5 2.6%
Asfixia heonatal 4 2.0%
Sufrimiento fetal agudo 3 1.5%
Muerte Neonatal 1 0.5%
Otras 1 0.5%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observan los resultados perinatales de la infeccion por SARS-COV-

2 en gestantes, donde:
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El peso del recién nacido fue entre 2500 a 3999gr en el 88.3%, y mayor o igual a
4000gr en 7.1%.

La talla del recién nacido tuvo un promedio de 49.7cm. El apgar al minuto fue mayor
oiguala7enel 92.9%, y entre 0 a 3 en el 4.6%. El apgar a los 5 minutos fue mayor
oiguala 7 en el 95.9%, y entre 0 a 3 en el 3.1%. En cuanto a las caracteristicas de
liquido amnidtico, el 89.3% fue incoloro, 10.2% meconial. La edad gestacional por

Capurro fue un 94.4% entre 37 a 41 semanas, y 5.6% menor a 37 semanas.

En cuanto a las complicaciones perinatales el 6.6% fue macrosomia fetal, 3.1%
prematuridad, 3.1% restriccion de crecimiento intrauterino, 2.6% obito fetal, 2%
asfixia neonatal, 1.5% sufrimiento fetal agudo, 0.5% muerte neonatal, y en un

80.1% no hubo complicaciones.
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IV.  DISCUSION

En el Peru las consecuencias materno-perinatales por diferentes patologias son
usuales en la gestacion, por ello es importante describir dicha frecuencia de
complicaciones en gestantes que tuvieron SARS-COV-2 en el distrito de San Juan
de Lurigancho y a partir de ello se generen acciones preventivas o recuperativas

en el distrito mas poblado.

El presente estudio, realizado en 196 gestantes con infeccion por SARS-COV-2,
mostré como caracteristicas principales una edad promedio de 27.7 afios, con un
rango de 15 a 43 afios, siendo el 79.6% de 18 a 35 afos. En un trabajo efectuado
en el Instituto Nacional Materno Perinatal por Huerta et al.?, la edad media de las

embarazadas fue 32.3 afios con rango de 17 a 44 afos.

Las principales caracteristicas obstétricas halladas en este estudio fue edad
gestacional mayor igual a 37 semanas en 91.8% y multiparas en un 68.9%, siendo
también similar al estudio de Huerta et al.?, donde las gestantes con Covid-19 tenian

mas de 37 semanas (82%) y multiparas en un 65.8%.

Respecto al diagnéstico de SARS-COV-2, se realizd6 mediante pruebas rapidas en

un 95.9% vy el resto por pruebas moleculares, de los cuales el resultado principal

20



fue IgG e IgM con un 61.2%, seguido de IgG con 33.5% e IgM con 5.3%. Estos
hallazgos guardan similitud con la investigacion de Huerta et al.?, ya que 56.3% de
las gestantes tuvieron resultado de 1gG e IgM, 28.1% IgG, y 15.6% IgM. Se destaca
el mayor uso de pruebas rapidas en las gestantes, y en menor el uso de las pruebas
moleculares que son las mas efectivas, posiblemente ya que de mayo a octubre
fueron las mayormente distribuidas en los hospitales del Estado, ademas de rapido

diagndstico en las salas de parto y las emergencias obstétricas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas por SARS-COV-2, la gravedad de la
infeccion fue principalmente leve y asintomatico en 97.5%, mientras que un 2% fue
severo, lo cual se asemeja a lo hallado por Huerta et al.? ya que identifica que las
gestantes fueron 68.2% asintomaticas. Ademas, se encontré que el 20% de la
poblacidon de estudio presentdé enfermedad leve, 7% moderada y 5% severa. De
igual manera, Mufioz et al.l9 indica una proporcién de asintomaticas del 83%,
casos leves del 10.5% y las neumonias severas eran pocas (3,2%). Urgellés et al.
2l en su estudio observaron que el 83,3 % era asintomatica y no presentd
comorbilidad. Por su parte, Vera et al.??> en su trabajo demostraron que cerca del
100% de las gestantes fue asintomatica. En estudios internacionales, como el de
Chen et al.® y el de Caparros®, sefialan no haberse presentado casos de neumonia

por COVID-19, ni sintomas de gravedad.

Los principales signos y sintomas debido a SARS-COV-2 encontrados en la
presente investigacion fueron tos (7.5%), perdida de olfato (7.5%), pérdida del gusto
(7.1%), y fiebre (7.1%), mientras un 57.1% fue asintomatica, siendo esto semejante

al estudio de Ciapponi’, pues sefala que los rasgos clinicos mas usuales de
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COVID-19 en el embarazo fueron fiebre (40%) y tos (39%), al igual que Mufioz et
al.*® quienes reconocen como molestias mas habituales la fiebre en un 81,3% vy la
tos en un 84,4%. También Huerta et al.?2 encontr6 68.2% de asintomaticas y como
sintomas mas comunes la tos (84,6%), fiebre (77%) y dolor de garganta (61,5%).
Rodriguez et al.?®> en su trabajo observé que el 97% de las gestantes era
asintomatica para Covid 19.

Sin embargo, a pesar de coincidir en los mismos sintomas de las gestantes
estudiadas, la frecuencia fue muy inferior en comparacion a los estudios nacionales

e internacionales.

Respecto a los resultados maternos de pacientes con SARS-COV-2, lo principal fue
distocia funicular y rotura prematura de membrana, similar a lo reportado por
Guevara et al.?*, pues en su trabajo la ruptura prematura de membranas (14.1%)
fue la complicacion mas frecuente en las gestantes con Covid 19. En el estudio de
Borre et al.8, hubo solo dos pacientes con rotura prematura de membranas. El canal
de parto principal fue vaginal con un 65.8%, mientras que la cesarea tuvo una
incidencia de 34.2%, similar al trabajo de Zumalave et al.?®> donde se evidencié que
un 69% de partos fue por via vaginal. De igual modo DAvila et al.?® en su estudio
demostré que el 65.1% de los nacimientos se dio por via vaginal. Todo lo contrario
sucede en otras investigaciones, en donde prevalece la cesérea en gestantes con
Covid-19, pues Huerta et al.?2 sefiala que el 76.5% de partos fue por cesarea y
Mufioz et al.'? indica que la tasa de cesarea fue alta (59.9%). El motivo principal de
cesarea fue cesarea anterior y sufrimiento fetal, lo cual se asemeja con el trabajo

de Huerta et al.?, ya que la causa mas frecuente fue ceséarea anterior.
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La muerte materna se dio en 2% de las pacientes parte de este estudio, quienes
tuvieron neumonia severa por SARS-COV-2; mientras que en el estudio de Lizama
et al.?’ se hallé6 una mortalidad materna en el 0.49% (n=1) de pacientes con Covid
19. Esto difiere de la investigacion de Huerta et al., y de Mufioz et al.%, ya que no
se dio ningun caso de muerte materna, a pesar de haber tenido casos severos de

infeccion por COVID-19.

Dentro de los resultados perinatales, el Apgar al minuto y a los 5 minutos fue mayor
o igual a 7 (92.9%, y 95.9%), siendo similar al estudio de Chen et al.® ya que los
nacidos vivos tuvieron un Apgar al 1 minuto de 8-9 y un Apgar a los 5 minutos de
9-10; y Huerta et al.?, sefiala que solo tres tuvieron Apgar bajo al minuto y todos se
restablecieron prontamente a los 5 minutos. Las complicaciones perinatales fueron
macrosomia fetal, prematuridad y RCIU, en cambio el sufrimiento fetal, el bajo peso
al nacer y la asfixia neonatal se dieron en menor frecuencia; en este sentido Borre
et al®., describen a la prematuridad como la mas frecuente complicacion (41.1%),
Cupul et al.* encuentra que las gestantes con COVID-19 presentan mayor riesgo
de tener un producto de bajo peso, asi también Chen et al.® sefialan que el

sufrimiento fetal se controlé en dos casos no presentando casos de asfixia neonatal.

La muerte neonatal se dio en 0.5% (1 caso) y 2.6% (5 casos) fueron ébitos fetales,
lo cual se asemeja al estudio de Caparros® quien anuncié de una defuncién en un
recién nacido prematuro cuya madre tuvo neumonia por COVID-19. También se
asemeja al estudio de Mufioz et al.'°, quienes registraron 9 ébitos fetales, mientras

que en el estudio de Borre et al.8, la tasa de mortalidad perinatal fue del 7%.

23



Esta investigacion presenta como limitacion el hecho de ser retrospectivo y que
utiliza como diagnéstico de la enfermedad el uso de pruebas rapidas, las que no
tienen la sensibilidad y especificidad 6ptimas para el manejo clinico %8. Sin embargo,
estas fueron las pruebas mas utilizadas en el periodo de este estudio en la mayoria
de hospitales del Estado, sobre todo en el Hospital San Juan de Lurigancho en
donde solo se contaba con pruebas rapidas y moleculares hasta enero del 2021 en
gue se iniciaron en esta institucion las pruebas antigénicas, con lo que se mantiene

la validez interna de la investigacion.

El método fundamental de deteccion de la COVID-19 es la prueba de deteccion de
ARN viral por PCR (prueba molecular), en cual las derivaciones no se consiguen
antes de 48 a 72 horas, lo que es una restriccion para los pacientes. En estos
altimos, se utiliza la prueba serolégica de inmunoglobulinas (prueba rapida)
vinculada al estado y a los hallazgos de la tomografia axial computarizada (TAC)

de pulmones como medidas complementarias para una mejor deteccion?.
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V. CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas clinicas en las gestantes con SARS-CoV-2, el
97.5% de ellas tuvo una infeccion leve, cuyos signos y sintomas resaltantes

fueron la tos y la pérdida de olfato en 7.5% cada uno de ellos.

2. Enrelacion a los resultados maternos, el 65.8% de las gestantes atendidas
tuvo parto vaginal y 34.2% parto por cesarea, teniendo como complicaciones
maternas frecuentes a la distocia funicular en el 6.1% de casos y la rotura

prematura de membranas en el 5.1%. La mortalidad materna fue del 2%.

3. Sobre los resultados perinatales, el 88.3% de recién nacidos tuvo un peso
entre los 2500 - 3999gr, mientras que las complicaciones perinatales con
mayor presencia en esta investigacion fueron la macrosomia fetal (6.6%),

prematuridad (3.1%) y restriccién de crecimiento intrauterino (3.1%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Coordinar reuniones académicas entre los profesionales de la salud, donde
puedan debatir los casos y realizar estudios comparativos de acuerdo con la
gravedad de infeccién por SARS-CoV-2 en gestantes para evaluar de forma
mas objetiva los resultados, extrapolando los datos con otras investigaciones

de tal manera que se pueda prevenir la morbi-mortalidad materno-perinatal.

2. Ejecutar programas de educacion sobre los signos de alarma del embarazo
y los cuidados frente a la COVID-19 en las atenciones prenatales, ya sea de
manera presencial o por teleconsulta, con la finalidad de que la gestante

pueda prevenir, reconocer y acudir a tiempo al establecimiento de salud.

3. Coordinar con el primer nivel de atencion para efectuar seguimientos a las
gestantes que resultaron con la enfermedad de COVID-19 y a sus recién
nacidos, ya sea mediante visitas domiciliarias o por via telefonica, tratando
de identificar complicaciones posibles y actuar de forma rapida para evitar

consecuencias graves en ambos grupos.
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VII. ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS MATERNO — PERINATALES DE LA

INFECCION POR SARS-CoV-2 EN GESTANTES.

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, MAYO — OCTUBRE 2020

Caracteristicas sociodemogréficas:

1.

2.

4.

5.

Edad materna:

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente () Separada ()

Grado de instruccién:

Sin instruccion () Primaria ( )
Superior universitario ( )

Lugar de procedencia:

Distrito de procedencia:

Caracteristicas obstétricas:

Edad gestacional al ingreso:

Tipo de gestacién: Unico ()
Gesta: P

Tipo de prueba:

Prueba rapida: IgM: ()

Prueba molecular: Positiva ()

Secundaria ( ) Superior técnico ()

Mdltiple ()

19G: () IgM-1gG: ()

Negativa ( )
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Caracteristicas clinicas

10. Signos y sintomas

Asintomatica ()
Tos ()
Fiebre ()
Dolor de garganta ()
Disnea ()
Cefalea ()
Mialgia ()
Diarrea ()
Otros:

11. Gravedad de la infeccion por COVID — 19

Leve ()
Moderado ()
Severo ()

Resultados maternos

12. Complicaciones maternas

Preeclampsia ()
Eclampsia ()
Sindrome de Hellp ()
Hemorragias ()
Otros:
13. Via de culminacion del parto  Ceséarea ( ) Vaginal ( )

14. Motivo de cesarea
Neumonia ()
Cesérea anterior ( )
Macrosomia fetal ( )
Sufrimiento fetal ( )

Otra patologia

15. Muerte materna Si() No( )
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Resultados perinatales

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Apgar al minuto;
Apgar a los cinco minutos:

Peso:

Talla:
Caracteristicas del LA
Liquido claro
Liquido meconial
Liquido sanguinolento
Edad gestacional por Capurro:
Complicaciones perinatales
RCIU

Obito fetal

Resultados positivos de la prueba por COVID

Muerte perinatal

()
()
()
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS MATERNO — PERINATALES DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN GESTANTES
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO MAYO - OCTUBRE 2020
AUTORA: ERIKA PARRALES

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general
¢,Cuales son las
caracteristicas clinicas
y resultados materno —
perinatales de la
infeccion por SARS-
COV-2 en gestantes
atendidas en el Hospital
San Juan de
Lurigancho mayo -
octubre 20207

Problema especifico 1

¢,Cudles son las
caracteristicas clinicas
por SARS-COV-2 en
gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de
Lurigancho?

Problema especifico 2

¢ Cudles son los
resultados maternos de
la infeccidon por SARS-
COV-2 en gestantes
atendidas en el Hospital
San Juan de
Lurigancho?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas
clinicas y resultados materno —
perinatales de la infeccion por
SARS-COV-2 en gestantes
atendidas del Hospital San Juan
de Lurigancho mayo - octubre
2020.

Objetivo especifico 1

Describir  las  caracteristicas
clinicas de la infeccion por SARS-
COV-2 en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

Objetivo especifico 2

Identificar los resultados
maternos de la infeccion por
SARS-COV-2 en gestantes
atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho.

Objetivo especifico 3

Identificar los resultados
perinatales de la infeccion por
SARS-COV-2 en gestantes
atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho.

VARIABLE 1: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS MATERNO -

PERINATALES DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Caracteristicas clinicas

Signos y sintomas

Asintomatica
Tos
Fiebre
Dolor de garganta
Disnea
Cefalea
Mialgia
Diarrea
Malestar general
Dolor de pecho
Otros

Gravedad de la infeccion por
COVID - 19

Leve
Moderado
Severo

Resultados maternos

Complicaciones maternas

Preeclampsia
Eclampsia
Sindrome de Hellp
Hemorragias

Via de culminacién del parto

Cesarea
Vaginal

Motivo de cesarea

Neumonia
Ceséarea anterior
Macrosomia fetal
Sufrimiento fetal

Otros

Muerte materna

Si
No
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Problema especifico 3

¢, Cudles son los
resultados perinatales
de la infeccion por
SARS-COV-2 en
gestantes atendidas en
el Hospital San Juan de
Lurigancho ?

Resultados perinatales

Apgar al minuto En puntajes
Apgar a los cinco minutos En puntajes
Peso En gramos

Talla

En centimetros

Caracteristicas del LA

Liguido meconial
Liquido incoloro
Liquido sanguinolento

Edad gestacional por
Capurro

En semanas

Complicaciones perinatales

RCIU
Obito fetal
Resultados positivos
de la prueba por
COVID
Muerte perinatal
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y

Ministerio f . Hospital “hombres"

de Salud S 5 San Juan de Lurigancho “Afio del Blco:\r::::;lﬁdt::::ﬁ: 200 afios de

OFICIO N° 008-2021- DGO - HSIL

A :  OBST. ERIKA PARRALES MORAN
OBSTETRA ASISTENCIAL

DE :  DR. BASAURI QUIROZ JORGE LUIS
JEFE DEL DPTO GINECO OBSTETRICIA

Asunto :  AUTORIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Fecha :  Canto Grande 30 de Enero del 2021

Por medio de la presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, y en merito al
documento adjunto, esta Jefatura AUTORIZA a su persona, realizar el ESTUDIO DE INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS MATERNO-PERINATALES DE LA INFECCION POR SARS-
COV-2 EN GESTANTES. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, MAYO-OCTUBRE DEL 2020”, dentro de
las Instalaciones del Servicio de Gineco Obstetricia del HSJL.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente
‘1"'\"’/,

JLBQ/dmvo E‘g: “"ZZ BICENTENARIO
’{//][/\:- PERU 2020
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-
-
-
-
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