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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y complicaciones
obstétricas de las gestantes con covid-19, Hospital de Huaycan-Ate, 2020. Métodos:
La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal.
Poblacién: 372 gestantes (historias clinicas) con diagndstico covid-19. Y la muestra:
189 gestantes (historias clinicas). Los datos se recolectaron utilizando una ficha
clinica. Resultados: Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas: 60.3% (114) tuvieron de
18 a 29 afios, 100% (189) fueron mestizas, 75.7% (143) convivientes, 75.1% (142)
instruccion secundaria, 52.9% (100) fueron multipara/gran multipara, 60.8% (115)
tuvieron parto vaginal, 64.6% (122) tuvieron indice de masa corporal 225.0
(sobrepeso/obesidad) y 29.6% (54) tuvieron comorbilidad preexistente; y el 29.1% (55)
tuvieron manifestaciones clinicas, siendo mas frecuente: fiebre y tos 9.5% (18), 76.2%
(144) tuvieron saturacion mayor 95% y el 9.5% (18) requiri6 oxigenoterapia. Las
complicaciones obstétricas: 50.8% (96) tuvieron complicaciones durante la gestacion,
siendo mas frecuentes: anemia 20.6% (39), aborto 16.4% (31), rotura prematura de
membranas 12.7% (24), parto pretérmino 10.1% (19), preeclampsia 3.1% (6), y 2.2%
(4) 6bito fetal. Conclusiones: Las gestantes con COVID-19, se caracterizaron por
tener de 18 a 29 afios, ser mestiza, conviviente, con instruccion secundaria, ser

multipara/gran multipara, de via de parto vaginal, indice de masa corporal 225.0
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(sobrepeso/obesidad), con comorbilidad preexistente y sintomatologia clinica en la
tercera parte de ellas respectivamente (fiebre y tos) y mas de la mitad de ellas

presentaron complicaciones.

Palabras Claves: Caracteristicas, complicaciones, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics and obstetric
complications of pregnant women with covid-19, Huaycéan-Ate Hospital, 2020.
Methods: The research had a quantitative approach, descriptive cross-sectional
design. Population: 372 pregnhant women (medical records) with a diagnosis of covid-
19. And the sample: 189 pregnant women (medical records). Data were collected using
a clinical record. Results: Clinical-epidemiological characteristics: 60.3% (114) were
18 to 29 years old, 100% (189) were mestizo, 75.7% (143) cohabiting, 75.1% (142)
secondary education, 52.9% (100) were multiparous / great multiparous, 60.8% (115)
had vaginal delivery, 64.6% (122) had body mass index 225.0 (overweight / obesity)
and 29.6% (54) had pre-existing comorbidity; and 29.1% (55) had clinical
manifestations, being more frequent: fever and cough 9.5% (18), 76.2% (144) had
saturation greater than 95% and 9.5% (18) required oxygen therapy. Obstetric
complications: 50.8% (96) had complications during pregnancy, being more frequent:
anemia in 20.6% (39), abortion in 16.4% (31), premature rupture of membranes in
12.7% (24), preterm delivery in 10.1 % (19), preeclampsia in 3.1% (6), and 2.2% (4)
stillbirth. Conclusions: Pregnant women with COVID-19 were characterized by being

between 18 and 29 years old, being mestizo, cohabiting, with secondary education,



being multiparous / great multiparous, having a vaginal delivery route, body mass index
225.0 (overweight / obesity ), with pre-existing comorbidity and clinical symptoms in a

third of them respectively (fever and cough) and more than half of them presented

complications.

Key Words: Characteristics, complications, COVID-19
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.  INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa respiratoria provocada por el virus
SARS-CoV-2, lo cual tuvo origen en la cuidad de Wuhan (China) en diciembre 2019,
causando aumento de casos y muerte en China y de manera creciente en otros
paises, provocando una emergencia de salud publica a nivel mundial y finalmente en

pandemia en el presente afio® 2.

La clasificacion clinica de la COVID-19 es leve, moderado y severo; los cuadros
severos se presentan en los grupos de riesgo como por ejemplo en personas mayores
de 60 afios y/o con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares y
pulmonares, diabetes, presion arterial elevada, céancer y otros estados de

inmunosupresions.

De acuerdo a la clasificacion leve los sintomas son, tos, indisposicién general, malestar
en garganta, fiebre y congestion nasal y no requiere ser hospitalizado, pero si
aislamiento domiciliario y seguimiento; en el caso moderado disnea o dificultad para
respirar, > 22 respiraciones por minuto, cambios en la conciencia (pérdida de la
orientacion), disminucion de presion arterial o shock y/o evidencia de neumonia (por

rayos X), recuento linfatico <1000 células/ uL., necesita ser hospitalizado y en caso



severo; > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg., trastorno en la
conciencia, presion arterial sistolica <100 mmHg o PAM <65 mmHg., PaO2 <60 mmHg
o PaFi <300, cansancio muscular: aleteo nasal, desequilibrio toraco-abdominal,
Lactato sérico > 2 mosm/L., urge ser hospitalizado en area de cuidados criticos debido

a la evidencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indican que las
investigaciones de vigilancia de COVID-19 reciente reportan mayor posibilidad de la
gestante para adquirir formas graves de COVID-19 y consecuentemente ser

hospitalizadas y admitidas en areas de Cuidados Intensivos®.

Segun el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en Estados
Unidos se reporta un total de 38071 casos de COVID-19 y 51 muertes en mujeres

embarazadas desde el 22 de enero hasta el 9 de noviembre del 2020°.

La OPS sefialan que en las américas segun datos reportados por 14 paises desde el
1 de enero hasta el 14 de septiembre del 2020 reportaron 60.458 casos de gestantes
con covid-19, incluyendo 458 defunciones (1%) en mujeres embarazadas. A nivel

nacional, existe en total 19.909 de mujeres embarazadas con COVID-19 y 35 muertes®.

Las gestantes sufren cambios en el sistema inmunoldgico y fisiolégico que podrian
favorecer la susceptibilidad de contraer infecciones virales en vias respiratorias,
como COVID-19 (SARS-CoV-2). Asi mismo diversas investigaciones evidencian que
las gestantes con diversas enfermedades respiratorias virales poseian mayor
posibilidad de tener complicaciones obstétricas y resultados perinatales desfavorables

en relacion con las no gestantes, a causa de las variaciones en las respuestas



inmunes, por lo cual Matzumura J, Sandoval | y Meza L consideran en su estudio que
las gestantes pueden tener mayor riesgo de enfermar gravemente, o de morir al

compararlo con la poblacién general’.

Este trabajo de investigacion es importante debido a que los datos disponibles hasta
la actualidad sugieren que las gestantes tienen mayor posibilidad contraer y
evolucionar una forma grave de COVID-19 pudiendo terminar en fallecimiento, es por
ello la importancia de seguir investigando las caracteristicas clinicas epidemioldgicas
y complicaciones obstétricas para ver el impacto que tiene la COVID-19 en el

embarazo’.

Se entiende por caracteristicas epidemioldgicas, como un conjunto de variables de una
persona o grupo de individuos, las caracteristicas clinicas estan relacionados a las
manifestaciones de signos y sintomas de la enfermedad que se presentan en una
persona o0 grupo de personas y las complicaciones obstétricas son producto de

alteraciones padecidos durante la gestacion y trabajo de parto®1°,

En el Hospital de Huaycan, localizado en Lima Este en el distrito de Ate, en los meses
de abril-diciembre del afio 2020 se registraron 372 casos de gestantes con COVID-19

(informacién brindada por la oficina de estadistica del dicho establecimiento)!?.

El profesional de Obstetricia es el encargado de brindar atencién durante la gestacion,
el parto y el puerperio, dentro de este marco esta su contribucion en la salud materno
perinatal lo cual abarca un conjunto de acciones destinadas a la adecuada

administracion de los recursos que permita controlar los problemas de salud*2.



Yu N., en el 2020, en Wuhan (China), encontrod respecto a las Caracteristicas clinicas,
resultados obstétricos de embarazadas con COVID-19, que la edad media fue 32 afios
(intervalo de 29-34 afnos), la edad gestacional media fue 39 semanas mas 1 dia
(intervalo de 37-41 semanas mas 2 dias), del 100% (7), 86% (6) manifestaron fiebre,
14% (1) tos, 29% (2) dificultad para respirar, 14% (1) diarrea, 100% (7) tuvieron parto

por cesarea, 14% (1) tuvo neonato infectado con COVID-19%3,

Knight M, Bunch K, Vousden N, Morris E, Simpson N, Gale Ch, el at, en el 2020, en el
Reino Unido, encontraron respecto a las caracteristicas de las gestantes
hospitalizadas con infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Del 100% (427), 81% (342)
se encontraban en el tercer trimestre de gestacién, mas del 59% (mas de 250)
presentaron fiebre, mas del 47% (mas de 200) tos y mas del 35% (mas del50) disnea,
34% (145) presentaban comorbilidades prexistentes, 56% (233) eran de raza negra o
de otros grupos étnicos minoritarios, 10% (41) requirié cuidados intensivos, 1% (4)
requirié oxigenacion, 24% (104) presentaron neumonia por SARS-COV-2, 1% (5)
murié, 16% (42) tuvo cesarea por indicacion materna por SARS-COV-2, 1% (4) tuvo
pérdida del embarazo, 1% (3) tuvieron nacimiento de un nifio muerto y de los 265 nifios

nacidos vivos, 2% (6) nifios dieron positivo al SARS-COV-214,

Sota A, Rodriguez S, Cardetti M, Davila C, en Latinoamerica, encontro respecto a las
caracteristicas clinicas y resultados de la infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes y
recién nacidos que del 100% (86), 68% (59) fueron asintomaticas, del 32%
sintomaticas, 89% (24) presentaron sintomas leves y 3,5% (3) padecieron sintomas
graves, 38% fueron cesareadas; 6% (5) tuvieron edad gestacional < 37 semanas, 6%

4



(5) de los embarazos fueron pretérmino, del 100 % (86) de los RN, 7% (6) dieron
positivo al hisopado y todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve y transitoria,
y 3% (2) fallecieron, 24% de madres pudieron realizar amamantamiento 13% se extrajo
leche y 63% alimentd al RN con leche artificial y 76% de los casos se alejo a la madre

de su hijo®®.

Huerta S, Igor H, Elias J, Campos K, Mufioz R, Coronado J., Lima (Peru), identificaron
las caracteristicas materno perinatales de gestantes covid-19, que del 100% (41),
84,6% presentaron tos, 76,9% fiebre y 61,5% malestar de garganta. 68.2% (28) fueron
asintomatica, 19,5% (8) tuvieron enfermedad leve y 7,3% (3) moderada, 4.8% (2)
neumonia severa necesitaron ventilacibn no invasiva, no registrandose muerte

materna, 21,7% (9) partos se produjo por via vaginal y 78,3% (32) por ceséarea'®.

Mufioz R, Campos K, Coronado J, Huerta |, en el 2020, Lima (Perua), encontrd respecto
a SARS-COV-2 en la segunda mitad de la gestacion: resultados materno — perinatales
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, que del 76% (188) correspondia al tercer
trimestre, 83% (205) fueron asintomaticas, 3.2% (8) presentaron neumonia severa,
60% tuvieron cesarea, 100% de los casos severos (8) tuvieron cesarea y parto
prematuro. Nhubo muertes maternas. Se reportaron 5 neonatos positivos para SARS-

CoV-2 entre las asintomaticas y leves?’.

Otros de los grupos de riesgo son las gestantes, segun la Real Academia Espafiola la
palabra gestante hace referencia a la mujer embarazada, quien lleva consigo un
proceso fisiologico que se inicia con la fecundacion y que finaliza con el parto. Esta

etapa tiene una duracion de aproximadamente 280 dias o 40 semanas, contados a



partir del primer dia de la Ultima menstruacion, este proceso supone un estado en el
gue todos los sistemas organicos se ven modificados para que se produzca el

desarrollo adecuado del feto sin afectar su salud18:19,

Dentro del &mbito hospitalario toda gestante con COVID-19 fue aislada ya que es un
grupo de riesgo que ademas de las posibles complicaciones obstétricas por su edad y
realidad socioecondmica podian tener manifestaciones clinicas moderadas o severas

por la infeccion COVID-19

Es por estas razones que se formulo el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuéles
son las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas y complicaciones obstétricas de las
gestantes con covid-19, hospital de Huaycan-Ate, 2020? Teniendo como objetivo
general: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y complicaciones
obstétricas de las gestantes con covid-19, hospital de Huaycan-Ate, 2020. Como
objetivos especificos: Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes
con covid-19, Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con covid-19,
Identificar las complicaciones obstétricas durante la gestacién de las gestantes con

covid-19.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El disefio metodoldgico de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo de corte transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacién

Estuvo conformada por 372 gestantes (historias clinicas) con diagndstico de
infeccion por covid-19, atendidas durante los meses de abril a diciembre 2020

en el Hospital de Huaycan.
Muestra

Mediante la férmula para el muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de
189 gestantes (historias clinicas) con diagndéstico de infeccion por covid-19
atendidas durante los meses de abril a diciembre 2020 en el Hospital de
Huaycan. La muestra se obtuvo mediante la férmula para el muestreo aleatorio

simple:



N.Z:.pq
n=-— \ 2
E-(N-1D)+Z..pq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza = 1.6

E= Margen de error = 0.05 (5%)

py q= Heterogeneidad = 50% = 0.50

n=__ 372 (1.96)2(0.50) (0.50)

(0.05)? (281) + (1.96)%(0.50) (0.50)
n =189
Quedando conformada por 189 gestantes (historia clinica).

2.3. Criterios de seleccidon

Criterios de inclusién

e Gestantes (Historias clinicas) con infeccion por COVID-19 segun examenes de
laboratorio con o sin sintomas.
e Historias clinicas de gestantes atendidas durante el embarazo y culminacion del

mismo en el hospital de Huaycan durante los meses de abril a diciembre 2020.



Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestantes con enfermedades mentales y/o habilidades
especiales.
e Historias clinicas de gestantes que carezca mas 5% de los datos requeridos en

el instrumento.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Previa coordinacion institucional, se asisti6 al servicio de estadistica para obtener
el numero de historia clinica de las gestantes con diagnostico de COVID-19 ate
en el Hospital de Huaycan en el afio 2020, posteriormente se solicito las historias

clinicas en la oficina de archivo.

Durante recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion y el instrumento
fue una ficha clinica, el mismo que fue sometido a juicio de expertos. En donde
se registrd: caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y complicaciones obstétricas
en la gestacion Anexo (1), consta de 12 items, divididos en dos variables: 11
items de la variable caracteristicas clinico-epidemiolégicas (8 de la dimension
epidemiologicas y 3 de la dimension clinicas) y 1 item de la variable

complicaciones obstétricas que corresponde a la dimension durante la gestacion.

Siendo la mayoria los items de tipo nominal con 2 a 11 alternativas, se recolecto
los datos de las historias clinicas de gestantes con COVID-19 del Hospital de
Huaycéan, de lunes a viernes de las 07:00 a 13:00 hrs siendo en promedio de 5
horas por dia, durante el mes de marzo y abril del 2021 hasta completar la

muestra requerida.



La fuente de informacion fue indirecta, porque se obtuvo informacion de historias

clinicas de embarazadas con diagndstico de COVID-19

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacion fue a través del programa SPSS version 25,
una vez ingresado los datos, estos permitieron determinar la frecuencia absoluta,
porcentual y rangos permitiendo asi obtener las tablas de resultado. Se utilizd
también medidas de tendencia central como media, mediana y moda como parte

del andlisis estadistico descriptivo de investigacion.

2.6 Aspectos éticos
En el presente estudio se considerd los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia aplicada a ciencias de la salud. No se
comprometio la integridad fisica ni psicolégica de las gestantes a estudiar, porque
el estudio se realiz6 mediante el uso de las historias clinicas y las fichas clinicas,
las mismas que fueron codificadas para mantener el anonimato y confidencialidad

la informacioén seleccionada.
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.  RESULTADOS

Tabla 1a. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con covid-19, hospital de

Huaycan-Ate, 2020

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS f %
EDAD

15-17 11 5.8%

18 -29 114 60.3%

= 30 - 43 afios 64 33.9%
ETNIA

Mestiza 189 100%
ESTADO MARITAL

Soltera 33 17.4%

Conviviente 143 75.7%

Casada 13 6.9%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 17 9.0%

Secundaria 142 75.1%

Superior 30 15.9%
PARIDAD

Nulipara 9 4.8%

Primipara 80 42.3%

Multipara 89 47.1%

Gran multipara 11 5.8%
TOTAL 189 100%

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1a, se aprecia las caracteristicas epidemiologicas del 100 % (189) de las

gestantes con diagnostico de COVID-19. En relacion a su edad, 60.3% (114) tuvieron

11



entre 18 a 29 afios. La edad minima fue 15, la maxima fue 43, la edad promedio 27;

Segun etnia, el 100% (189) fueron mestizas.
En cuanto al estado marital, 75.7% (143) fueron convivientes.
Segun el grado de instruccion, 75.1% (142) fueron secundaria.

De acuerdo a la paridad, 52.9% (100) fueron multipara/gran multipara, seguido de

42.3% (80) primipara.

12



Tabla 1b. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con covid-19, hospital de

Huaycan-Ate, 2020

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS f %
VIA DE PARTO
Vaginal 115 60.8%
Cesérea 43 22.8%
Ausencia de parto (Aborto) 31 16.4%
INDICE DE MASA CORPORAL
19.1 — 24.9 (Normal) 67 35.4%
> 25.0 — 29.9 (Sobrepeso) 82 43.4%
> 30.0 — 36.72 (Obesidad) 40 21.2%
COMORSBILIDAD PREEXISTENTE
Diabetes + Obesidad + Hipertension 1 0.5%
Obesidad + Hipertension + 1 0.5%
Enfermedad pulmonar crénica
Diabetes + Obesidad 3 1.6%
Hipertension + Enfermedad pulmonar 2 1.1%
cronica
Obesidad + Enfermedad pulmonar 1 0.5%
cronica
Obesidad 34 18.0%
Enfermedad pulmonar crénica 6 3.2%
Hipertension 4 2.1%
Diabetes 2 1.1%
Ninguno 135 71.4%
TOTAL 189 100%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 1b sobre las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-
19. En relacion a la via de parto, 60.8% (115) fueron vaginales, 22.8% (43) cesareas

y 16.4% (31) tuvieron abortos.

El indice de masa corporal 225.0 (sobrepeso/obesidad) lo presentaron 64.6% (122). El

IMC minimo fue 19.11, el maximo fue 36.72 y IMC promedio 26.56.

13



Finalmente, segun la comorbilidad preexistente, 29.6% (54) tuvieron comorbilidad
preexistente, siendo mas frecuente la obesidad 21.2% (40), seguido de la enfermedad
pulmonar cronica 5.3% (10), 4.2% (8) hipertension, 3.2% (6) diabetes y 71.4% (135)

no tuvo ninguna comorbilidad.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes con covid-19, hospital de Huaycan-

Ate, 2020
CARACTERISTICAS CLINICAS f %
CLASIFICACION CLINICA DE LA COVID-19
Leve 32 16.9%
Moderado 20 10.6%
Severo 3 1.6%
Ninguno (asintomatica) 134 70.9%
MANIFESTACIONES CLINICAS
Fiebre + Tos + Disnea + Polipnea + 2 1.1%
Diarrea
Fiebre + Tos + Disnea + Polipnea 14 7.4%
Fiebre + Disnea + Polipnea + Diarrea 1 0.5%
Fiebre + Disnea + Polipnea 8 4.2%
Fiebre + Tos + Diarrea 3 1.6%
Fiebre + tos 18 9.5%
Fiebre + Diarrea 2 1.1%
Tos + Diarrea 1 0.5%
Fiebre 3 1.6%
Tos 3 1.6%
Ausencia de sintomas 134 70.9%
SATURACION 02
> 95% 144 76.2%
95 - 94% 35 18.5%
<93% 10 5.3%

MANEJO CLINICO
Oxigenoterapia

Si 18 9.5%
No 171 90.5%
TOTAL 189 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2, sobre las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19, Segun
su clasificacion, 16.9% (32) fue leve, 10.6% (20) moderado y 1.6% (3) severo, y 70.9%

(134) cursaron la enfermedad de manera asintomatica.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 29.1 % (55) tuvieron manifestaciones clinicas
como fiebre, tos, disnea, polipneay diarrea, y 70.9% (134) no tuvieron manifestaciones

clinicas.

En cuanto a la saturacién de oxigeno, 76.2% (144) tuvieron >95% de saturacion, 18.5%

(35) de 95 — 94% de saturacion y 5.3% (10) <93% de saturacion.

Finalmente, segun el manejo clinico 9.5% (18) necesitaron oxigenoterapia, y 90.5%

(171) no recibieron oxigenoterapia.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas durante la gestacion de las gestantes con covid-

19, hospital de Huaycan-Ate, 2020.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS f %
COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION

Placenta previa + RCIU + Anemia 1 0.5%
Aborto + Anemia 4 2.1%
RPM + Anemia 5 2.6%
Anemia + Obito fetal 2 1.1%
Preeclampsia+ RCIU 1 0.5%
Anemia + Sufrimiento fetal 1 0.5%
Anemia 26 13.8%
Aborto 27 14.3%
Preeclampsia 5 2.6%
Obito fetal 2 1.1%
Placenta previa 2 1.1%
RPM + Parto pretérmino 19 10.1%
Sufrimiento fetal 1 0.5%
Ninguno 93 49.2%
TOTAL 189 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 sobre las complicaciones obstétricas de las gestantes con COVID-19, se
observa que 50.8% (96) tuvieron complicaciones durante la gestacion, siendo las mas
frecuentes la anemia 20.6% (39), aborto 16.4% (31), rotura prematura de membranas
12.7% (24), parto pretérmino 10.1% (19), preeclampsia 3.1% (6), y 2.2% (4) 6bito fetal,

y 49.2% (93) no tuvieron ninguna complicacion durante la gestacion.
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IV. DISCUSION

Las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con diagndstico de COVID-19
fueron: 60.3% (114) tuvieron entre 18 a 29 afos. La edad minima fue 15 la maxima fue
43, la edad promedio 27; etnia, 100% (189) fueron mestizas; 75.7% (143) fueron
convivientes; 75.1% (142) tuvieron instruccion secundaria; 52.9% (100) fueron
multiparas/gran multiparas, seguido de 42.3% (80) primiparas. 60.8% (115) tuvieron
partos vaginales, 22.8% (43) ceséreas y 16.4% (31) tuvieron aborto; el indice de masa
corporal fue 225.0 (sobrepeso/obesidad) en 64.6% (122) y el IMC minimo fue 19.11,
el maximo fue 36.72, el IMC promedio 26.56; 29.6% tuvieron comorbilidad
preexistente, siendo las més frecuente la obesidad en 21.2% (40), 5.3% (10) tuvieron

enfermedad pulmonar crénica, 4.2% (8) hipertension, 3.2% (6) diabetes.

Resultados algo similares obtuvieron Huertas S., Igor H., Elias J., Campos K., Mufioz
R. y Coronado J'. (2020), quienes reportaron que la edad promedio fue de 32.3 afios
con rango de 17-44 afios. Asimismo Mufioz E.3° (2021), reportd 76.7% (66) tuvieron

de 19-34 afos.

Las diferentes investigaciones, incluida la presente coinciden en sefialar que las

gestantes con covid-19, en su mayoria pertenecian al grupo etario de adultas.
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La etnia de los pobladores peruanos, en su mayoria fue mestiza, por ello las gestantes

en estudio en su totalidad también fueron mestizas.

En relacion al estado marital, resultados similares fueron reportados por Mufioz E3°
quien reportd que 76.7% (66) eran convivientes. Asimismo Palacios K.%° (2021), quien

sefalé que 78,0% (85) eran convivientes.

De acuerdo al grado de instruccion, resultados similares report6é Palacios K.4° (2021),
quien sefalé que 74.3% (81) tuvieron instruccién secundaria. Datos menores
reportado por Mufoz E3°, quien reporté que 45,3% (39) tuvieron instruccion

secundaria.

De acuerdo a la paridad, datos mayores reportaron Huertas S., Igor H., Elias J.,
Campos K., Mufioz R. y Coronado J.'® (2020), reporté que 65.8% (27) fueron
multiparas y 34.2% (14) nuliparas. Asimismo Palacios K.*° (2021), sefial6 que 65.1%
(71) fueron multiparas, 7.3% (8) gran multiparas. Sin embargo, Palacios K.*° también

reporto datos menores en relacion a nuliparas donde 1.8% (2) fueron nuliparas.

Resultados diferentes obtuvo Mufioz E3° en relacién a nuliparas, donde 33,7% (29)
fueron nuliparas; Datos menores en primiparas y multipara, 33,7% (29), 32.6% (28)

respectivamente.

En cuanto a la via de parto, resultados similares obtuvo Palacios K.*°, quien sefiald
que 64.2% (70) fue parto vaginal y 30.3% (33) cesarea. Asimismo Mufioz E3°, reportd

que 65,1% (56) fue parto vaginal y 8,1% (7) cesarea.
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Resultados diferentes obtuvieron Huertas S., Igor H., Elias J., Campos K., Mufioz R. y
Coronado J.%® (2020), quienes reportaron que 76.5% (26) fue cesarea y 23.5% (8)

vaginal.

En la via de parto, generalmente se procura realizar de manera vaginal salvo
indicacion médica de cesarea motivo por la cual varia dependiendo de la salud de cada
gestante, aun no se conoce la relacién entre cesarea, complicaciones obstétricas y
COVID-19 pero cabe resaltar que en las gestantes con COVID-19 de clasificacion
severa aumenta altamente las posibilidades de una cesarea de urgencia por neumonia

COVID-19.

En relacién al indice de masa corporal en el estudio nutricional en cuanto al sobrepeso,
resultado similares tuvo relacion con la realidad que muestra el INEI*! (2021) quien
reveld que mas del 50% de las embarazadas tiene sobrepeso en el primer semestre
del 2019 y 2020 respectivamente. Resultados menores obtuvieron Estrada L.,
Orosteguie M, Burgos M. (2021)*?, quienes reportaron que 27.33%(88) presentaron

sobrepeso /obesidad.

En relacién a la comorbilidad, datos mayores obtuvieron Estrada L., Orosteguie M,
Burgos M. (2021)*?, quienes reportaron que 18.01% (58) presentaron hipertension
arterial. Datos menores reportado por Palacios K.*°, sefial6 que 1.8% (2) present6

obesidad mérbida y 0.9% (1) hipertension arterial.
Objetivo especifico 2

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnostico COVID-19, Segun su

clasificacion fueron: leve en 16.9% (32), moderado en 10.6% (20) y severo en 1.6%
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(3), y 70.9% (134) fueron asintomaticas; 29.1% (55) tuvieron manifestaciones clinicas
como fiebre, tos, disnea, polipneay diarrea, y 70.9% (134) no tuvieron manifestaciones
clinicas; 76.2% (144) tuvieron >95% de saturacion de oxigeno, 18.5% (35) de 95 —
94% de saturacion y 5.3% (10) <93% de saturacion; el manejo clinico en 9.5% (18)

fue con oxigenoterapia, y 90.5% (171) no recibieron oxigenoterapia.

Resultados similares obtuvieron Huertas S., Igor H., Elias J., Campos K., Mufioz R. y
Coronado J.*® (2020), quienes encontraron que 68% (28) fueron asintomaticas,
excepto en la clasificacion de la Covid-19 encontrandose datos mayores en la
clasificacion leve y severa 20% (8) y 5% (2) respectivamente, datos menores en la
clasificacion moderada 7% (3) respectivamente. Por otro lado, resultados mayores
obtuvo Mufioz E*°, report6 que 95.3% (82) fueron asintomaticas y resultados diferentes

con respecto a la clasificacion leve 4.7% (4).

Datos mayores fueron reportados por Guevara E.*? quien sefiala que 90.3% (131) eran
asintométicas y en la investigacion de Dévila C, Hinojosa R, Espinola M, Torres E,
Guevara E, Espinoza Y, Mendoza E, Saldafia C.44 (2021) sefialaron que 93%(40) de

gestantes con COVID-19 fueron asintomaticas.

Resultados diferentes reporté Estrada L., Orosteguie M, Burgos M.*2, quienes
sefalaron que 32.30% (104) fueron leves, y datos menores con respecto a la
clasificacion moderada 3.73% (12) y similar con respecto a la clasificacion severa

reportando 1.24% (4).
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Estos resultados se deben a que la mayoria de las gestantes cursan la enfermedad de
manera asintomatica pese a los cambios en el sistema inmunoldgico que suceden en

el organismo.

En cuantos a las manifestaciones clinicas resultados similares obtuvieron Huertas S.,
Igor H., Elias J., Campos K., Mufioz R. y Coronado J.18, quienes encontraron que 68%
(28) no presentaron sintomatologia y datos mayores en las manifestaciones clinicas

como fiebre, tos, disnea y diarrea con 32% (13).

Datos similares obtuvo Mufioz E.3°, quien sefiala que 95.3% (82) no presentaron

sintomas y diferentes en las manifestaciones clinicas como tos y fiebre con 4,7% (4).

En relacién a oxigenoterapia, Datos menores obtuvieron Estrada L., Orosteguie M,
Burgos M.#?, quienes sefalaron que 4.97% (16) recibieron oxigenoterapia. Por otro

lado, Viteri K.#°(2021), reporto un caso que requirié oxigenoterapia.
Objetivo especifico 3

Las complicaciones obstétricas de las gestantes con COVID-19 fueron: anemia 20.1%
(38), aborto 16.4% (31), rotura prematura de membranas 12.7% (24), parto pretérmino
10.1% (19), preeclampsia 3.1% (6), y Obito fetal 2.1% (4), sufrimiento fetal 2 (1%) y

49.2% (93) no tuvieron ninguna complicacion.

Resultados mayores obtuvieron Mufioz R, Campos K, Coronado J, Huerta 1.1 (2020),
quienes encontraron 10,1% (25) con sufrimiento fetal, 6% (15) preeclampsia. Datos
menores fueron reportados por Mufioz E.3%, quien sefialé que 11.6% (10) tuvieron

abortos, 7.0% (6) ruptura prematura de membranas, y 3.5% (3) en parto pretérmino.
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Marafion C., Mastrapa K., Poulut T. y Vaillant L.*¢ informan que muchas
investigaciones han reportado que las gestantes con diversas enfermedades
respiratorias virales poseen mayor posibilidades de desencadenar complicaciones en
su gestacion, durante los brotes de coronavirus SARS (SARS-CoV1) y MERS (MERS-
CoV), respectivamente, evidenciandose mayor riesgo de las gestantes para
desarrollar complicaciones en el transcurso de su gestacion. Sin embargo, en el caso
del SARS- CoV2 aun no se ha establecido con seguridad si las complicaciones en la

gestaciodn tienen una relacién causal o no con la infeccién por la COVID-19.

Por otro lado, segun el articulo “Peru 2050: tendencias nacionales con el impacto de
la COVID 19747 se puede apreciar una incidencia considerable de anemia en gestantes
con COVID-19, en donde los expertos nacionales reportan que el nimero de mujeres
embarazadas con COVID 19 y anemia de 15 a 49 afios aumentaran en los siguientes

periodos asi mismo esta estimacion tiene un grado de consenso del 80% (apreciable).

Datos menores fueron reportados por Clavero J.*8 (2020) identificdé 4,5% (11) de

abortos, no descarta mayor riesgos de abortos espontaneos.

Datos menores fueron reportados por Cabero M., Gomez |., Dierssen T. y Llorca J.*

(2020) quienes sefialan que 7.4% (15) tuvieron rotura prematura de membranas.

En ambas investigaciones mencionadas, no se revel6 la presencia de infecciones
urinarias, lo cual podria llevar a establecer una relacion causal entre COVID-19 y la

rotura prematura de membranas.

Finalmente Pacheco J.° (2020), en su estudio de investigacion sobre el nuevo

coronavirus y la gestante, sefiala de acuerdo a sugerencias del Colegio Americano de
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Obstetras y Ginecologos, el Real Colegio de Obstetras y Ginecélogos, el Ministerio de
Salud del Gobierno Espafiol, y de instituciones médicas y revistas lideran en la
especialidad, que la cesarea es aplicada en gestantes en ciertos criterios médicos (por

ej. sepsis materna, distrés neonatal).

Los resultados de las diferentes investigaciones incluida la actual revelan que la
gestante de presenta covid-19 en su mayoria presentan complicaciones obstétricas
gue afectan su embarazo y al feto aumentando grandemente los porcentajes de rotura

prematura de membranas, aborto y de oObito fetal.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiolégicas, las gestantes con COVID-19 atendidas en
el Hospital de Huaycéan fueron: edades de 18 a 29 afios, etnia mestiza, estado
marital conviviente, de instruccién secundaria, multipara/gran multipara, de via
de parto vaginal, con indice de masa corporal = 25.0 (sobrepeso/obesidad) y la

tercera parte de las gestantes tuvieron comorbilidad preexistente.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 se encontré: la
tercera parte de las gestantes presentaron manifestaciones clinicas como
fiebre, tos, disnea, polipnea y diarrea, y la décima parte de las gestantes

recibieron oxigenoterapia.

Las complicaciones durante la gestacion se presentaron mas de la mitad de las

gestantes, siendo las mas frecuentes la anemia, aborto, rotura prematura de

membranas, parto pretérmino, preeclampsia y 6bito fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

Al profesional Obstetra

Continuar con la educacion intra y extra hospitalaria dirigido a las gestantes con
y sin COVID -19 con especial énfasis en las mujeres multiparas y gran
multiparas y aquellas con indice de masa corporal = 25.0 y con alguna
comorbilidad preexistente.

Ampliar las charlas educativas donde se explique las manifestaciones clinicas
que presenta la gestante con COVID-19 para que sepan reconocer
precozmente y tener un tratamiento oportuno.

Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de prevenir la COVID-19 en
vista de las complicaciones que va a producir la enfermedad en la gestacion
(anemia, aborto, rotura prematura de membranas, parto pretérmino,

preeclampsia y 6bito fetal).

A los directores y jefes médicos

Solicitar el equipamiento adecuado y personal de obstetricia especializado en
la atencion de las complicaciones obstétricas, de manera que se asegure la

atencion correcta cumpliendo con el protocolo de bioseguridad.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

=

el
-, B ORAANT I B S UT IS

o Lol

FACULTAD DE OB 3TETRICIA ¥ ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OB STETRICIA

FICHA CLIMIC R

CARACTERISTICA 3 CLINICA 3-EFIDEMIOLOGEICAS ¥ COMPLICACHIME 8 OB STETRICAS EN
GEETAMTES CON COVID-13 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN -ATE, 2020

Invastigadora: Jazmin Huamanl Paraz Facha: Coodigo:

I CARLCTERIZTICES ERFIDEMIOLOGICAE

1. EDaAD 12 =17 afics i
16 — 29 afios D
=3 afios

Edad axacts

Z. ETHIA Megra i
Blanca ']
M estiza ]
3. ESTADO MARITAL Sollera i
Casada ']

Carvivienses Do

4. GRADO DE | Analfabets ']
IMNSTRUCCIOMN Prifmaria ]
Secundarna i1
Supeariar '

. PARIDAD Muilipara

Primiipara
Blultipara
Sran rmulbigana

.

E. WIADE PARTO Wil i1 ']
Cesdres ]
7. 1M = 18.5 {Insuhciamsia parnderal]

18.5 — 24 8 [Marmal)
= 25.0 (Babrepeso)
= 30.0 (Obesidad]

. .

I mscto:

B, COMORBILIDAD Diabstes {1
PREEXISTENTE Cardiapatia [
e ] e i

Hipertension [

Erfermadad pulmanar erénica | )

1

Minguno

40



m CARACTERIZTICA S CLINICES

B, CLASIFICACION
CLIMICA DE L COVID-
14

LeEve
Madarass
Seveng

Minguno (Asntamatica)

10. MANIFESTACIONES
CLINICAS

Fiabra

Tas

Diznms

Poliprea

Saluracidn 02
o =05%
o 05 -04%
o 5%

Diarrea

.

11 MANEJD CLINIKCD

T COMPLICECIONES OO ST

Origenoterapia

| e e e

ETRICES

12 COMPLICACIONES
CURAMTE LA
GESTACION

Abarta

Plscenta previa
Paro pratanming
REM
Preaciampsia
Eclamp=ia
R

Armmia

Obito Fedal
Sudrimienta fatal
Minguno

e

R A I

41




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 4: GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

JUECES EXPERTOS
PROPORCION
ITEMS I I DE CONCOR- | PUNTAJE
DANCIA
1 0 0 0 03 0
2 0 0 0 03 0
k) 0 0 0 03 0
4 0 0 0 03 0
b 0 0 1 13 0.333
i 0 0 0 03 0
T 0 0 0 03 0
g 0 0 0 03 0
9 0 0 0 03 |
TOTAL 0.333
2P = 0.3339=0.037
N° [TEMS

‘" (0.037) es menor de 0.5, entonces el grado de concordancia es significativo para todos
los items por lo tanto el instrumento es valido.
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PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 009-2021

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Dr. Las Allenude, MANCO MALPICA

Director del Hospital de Huaycdn.

Lic. Lusnula Ais Espinoza Cristobsl.

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion.

Dejan Constancia gue:

La Srta, Jazmin Huamani Pérez, ha presentado el estudio de Invesfigacion
titulndo:

“Caracteristicas Clinicas-Epidemiolégicas y
Complicaciones Obstétricas de las Gestantes
con COVID-19 Atendidas en el Hospital de

Huaycan - Ate, 2020”

Fl cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
owlor algune en acciones en contra del estado.

Lima, 16 de marzo del 2021
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