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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital San José del Callao en el periodo julio — diciembre
de 2020. Método: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Con una
poblacion de 300 gestantes y una muestra de 170 de ellas. Resultados: De la muestra,
el 77.6% presento sintomas de COVID-19, siendo fiebre (54.7%), tos (54.7%) y cefalea
(52.4%) las manifestaciones mas frecuentes, el 62.4% es multipara, el 100% se
encontraba entre las semanas 27 y 40 al contraer la enfermedad, el 54.1% tuvo parto
vaginal, el 99.6% presentd un nivel de infeccion leve y el 0,6% moderado. Por otra
parte, el 65.8% se encontraban en el grupo etario 18 — 29 afios, el 88.8% eran de
nacionalidad peruana, el 74.1% culmindé la secundaria y el 13.5% presento
comorbilidades (asma, obesidad, hipertension arterial). Adicionalmente, el 12.9%
presentd ruptura prematura de membranas, el 8.38% hemorragia y ninguna tuvo
infecciones. Conclusiones: En cuanto a las clinicas, se evidencian una prevalencia
por ser sintomaticas, multiparas, con edad gestacional de infeccion de 27 a 40
semanas, tuvieron parto vaginal y el nivel de gravedad leve. Con respecto a las
caracteristicas epidemioldgicas, la mayoria tenian entre 22 y 29 afios, peruanas, con
estudios de secundaria, las comorbilidades mas prevalentes fueron asma, obesidad e
hipertension arterial. La complicacion mas frecuente fue ruptura prematura de

membranas, seguida de hemorragia.

Palabras claves: Embarazada, COVID-19, sintomas, comorbilidad
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological clinical characteristics of pregnant
women with COVID-19 treated at the San José del Callao Hospital in the period July -
December 2020. Method: Observational, retrospective and cross-sectional study with
a population of 300 pregnant women and a sample of 170 of them. Results: Of the
sample, 77.6% presented symptoms of COVID-19, being fever (54.7%), cough (54.7%)
and headache (52.4%) the most frequent manifestations, 62.4% are multiparous, 100%
reserve Between weeks 27 and 40 when contracting the disease, 54.1% had vaginal
delivery, 99.6% presented a mild level of infection and 0.6% moderate. On the other
hand, 65.8% were found in the age group 18-29 years, 88.8% were of peruvian
nationality, 74.1% finished high school and 13.5% presented comorbidities (asthma,
obesity, arterial hypertension). In addition, 12.9% presented premature rupture of the
placenta, 838% hemorrhage and none had infections. Conclusions: Regarding the
clinics, there is a prevalence of being asymptomatic, multiparous, with a gestational
age of infection of 27 to 40 weeks, they had vaginal delivery and the level of mild
severity. Regarding the epidemiological characteristics, the majority were between 22
and 29 years old, peruvian (mostly from the coastal region), with secondary education
and the most prevalent comorbidities were asthma, obesity and arterial hypertension.
The most frequent complication was premature rupture of membranes, followed by

hemorrhage.

Keywords: Pregnant women, COVID-19, symptoms, comorbidity



.  INTRODUCCION

Los coronavirus han despertado especial interés en la comunidad cientifica, vista
su alta capacidad endémica y su amplia distribucion, afectando a humanos,
mamiferos y aves, pudiendo ocasionar enfermedades de tipo respiratorio,
entérico, hepatico y neurologico. Es asi como distintos tipos de Coronavirus
estan esparcidos en el mundo desde los afios 1966, 1967, 2004 y 2005 y se
asocian de manera frecuente al resfriado comun en seres humanos, con
sintomas leves en individuos inmunocompetentes, especialmente, en la época

de invierno.

Actualmente, la humanidad se enfrenta a la pandemia ocasionada por el
coronavirus SARS-CoV-2, siendo este el tercer brote de naturaleza pandémica
de enfermedad respiratoria grave, luego de la alerta sanitaria que se presenté en
el 2002, por el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) que afectd
a 37 paises con 8.000 infectados y 800 muertes y en el 2012, por el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) que afectdé a 27 paises con 2.494

infectados y 858 muertes 2 3.

A pesar que el SARS-CoV-2 tiene una letalidad moderada comparada con la del
MERS-CoV (35%) y SARS-CoV (9.6%), los desafios para su control, radican en

su potente velocidad de contagio, ocasionando mas muertes y generando el

1



colapso de los sistemas sanitarios nacionales; esto se ha agravado con la
aparicion de una nueva variante (VUI-2020/1201), la cual segun estudios
preliminares realizados en Reino Unido, generaria un aumento de entre 40% y
70% de transmisibilidad, llevando el nimero basico de reproduccion RO a un

valor que oscila entre 1.4y 1.7 24,

De esta manera, desde su aparicion el 01 de diciembre del 2019, cuando se
registraron numerosos casos de neumonia en Wuhan, ciudad de la provincia
Hubei de China, el SARS-CoV-2 habia logrado la cantidad de 3 millones de
infectados al 02 de mayo de 2020 °° asi, dado el ritmo acelerado de propagacion
el 11 de marzo de 2020, el brote de este coronavirus fue denominado por la
Organizacion Mundial de la Salud como una pandemia, afectando a multiples
paises 7. Para el 26 de enero de 2021, segun cifras de la Universidad Johns
Hopkins, mas de 100 millones de personas en el mundo se han infectado por
este coronavirus, siendo la cifra de fallecidos de 2.149.818 en los Estados

Unidos, India, Brasil, Rusia y Reino Unido®.

Adicionalmente, se ha observado que las manifestaciones mas severas del
COVID-19, como se ha llamado comunmente al referido coronavirus, se
presenta en adultos mayores de 60 afos, donde la tasa de letalidad se ubica
alrededor del 14%. Otra poblacién que se ha denominado como de alto riesgo,
son los menores a 60 afios que presentan morbilidades cronicas preexistentes,

debiendo resefiarse que en ausencia de ellas, la letalidad baja a 0.9% 2.

En el caso de las mujeres embarazadas, los hallazgos precedentes relacionados
con el MERS-CoV y el SARS-CoV, no han sido concluyentes respecto a si esta

poblacion es mas susceptibles a la infeccion por coronavirus; en el caso del



COVID-19, algunos estudios sefialan que no es posible afirmar que las gestantes

experimentaran las formas mas severas de la enfermedad ©.

A pesar de lo anterior, estudios realizados por la Organizacién Panamericana de
la Salud en diez de América Latina , incluido el Perd, demuestran que entre las
mujeres en etapa reproductiva, las que estdn embarazadas tienen mayor
probabilidad de ser hospitalizada por una complicacién relacionada con el
COVID-19. Esto incrementa el riesgo de ser ingresadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos y de requerir ventilacion mecanica; por ello, recomiendan
gue deben ubicarse en el grupo de alto riesgo de desarrollar formas graves de
dicha enfermedad; a lo que se suma que, durante el tiempo de gestacion, debe

ser hospitalizada, lo cual incrementa el riesgo de contagio y/o propagacion °.

Las estadisticas reflejan que, en pacientes embarazadas, la infeccion por
COVID-19 se manifiesta con fiebre (con una prevalencia de entre 77% y 85%),
sintomas respiratorios (como tos seca y disnea, con una frecuecia un poco por
debajo del 25%), fatiga y en pocas proporciones, sintomas gastrointestinales
(como la diarrea); asi como con la reduccion del niamero de leucocitos y
linfopenia; sin que se observen diferencias significativas con la poblacion en
general 1. Por otro lado, algunos estudios sugieren que el riesgo de mortalidad
aumenta, si la gestante padece de diabetes, seguido de aquellas con obesidad,

lo cual ha sido una caracteristica general de este coronavirus .

Particularmente, en el Peru cuyas cifras de contagio superan el millébn de casos
con 39,777 fallecidos al 26 de enero de 2021 8, la controversia en torno a la
susceptibilidad y la escasa informacion respecto al perfil clinico de compromiso

de las gestantes, también ha despertado interés ’. Asi, se ha sugerido que, visto



los cambios fisiolégicos que experimentan las gestantes en sus sistemas
inmunitarios y cardiopulmonar; entre ellos, la elevacion del diafragma, el
incremento de las necesidades de oxigeno y del edema de la mucosa del tracto
respiratorio, es probable que se vuelvan intolerante a la hipoxia, llevando consigo

que sean mas susceptibles a los patégenos respiratorios y a la neumonia aguda

12

Las discrepancias existentes respecto al perfil epidemiolégico y a las
caracteristicas clinicas de las gestantes infectadas con COVID-19; al igual que,
la escasez de estudios concluyentes, conlleva a la realizacion del presente
estudio, enfocado en la determinacion de las caracteristicas epidemioldgicas,
obstétricas y clinicas de mujeres embarazadas, infetcadas por dicho virus,
quienes han sido atendidas en el Hospital San José ubicado en la provincia

constitucional del Callao.

De esta manera, el problema de investigacion queda denominado como ¢, Cuales
son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital San José del Callao en periodo Julio — Diciembre de

20207

En cuanto a los antecedentes de estudio, se destaca que Nan Y., et al., en el
2020, China, realizaron un estudio sobre; “Caracteristicas clinicas y resultados
obstétricos y neonatales de pacientes embarazadas con COVID-19 en Wuhan,
China. Los resultados mostraron, que la edad media de las pacientes fue de 32
afos (rango 29-34 afnos) y la edad gestacional media fue de 39 semanas mas 1
dia. Las manifestaciones clinicas fueron fiebre con un 86%, tos 14%, dificultad

respiratoria 14% y diarrea 14%. A todas las pacientes se les practico una cesarea



en los tres dias siguientes a la presentacion clinica, con una edad gestacional
media de 39 semanas mas dos dias. Asimismo, se evidencié que un neonato se

infecté con SARS-CoV-2, a las 36 horas después del nacimiento?3.

Huerta I., Elias J., Campos K., Mufioz R. y Coronado, J., en el 2020, Perd,
desarrollaron una investigacion sobre: “Caracteristicas materno perinatales de
gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Peru”. Los resultados
mostraron que la sintomatologia mas comun fue 84.6% con tos, 76.9% con fiebre
y 61.5% presentdé dolor de garganta. Destaca a su vez, que un 68.2% fue
asintomética, un 19.5% tuvo la enfermedad de forma leve y un 7.3% moderada.
Se presentaron solo dos pacientes con neumonia severa (4.9%), que
necesitaron ventilaciéon no invasiva. Asimismo, un 78.3% de las gestantes dio a
luz por cesarea y 21.7% tuvo parto vaginal y no hubo ninguna muerte materna.
De los neonatos uno nacido por parto vaginal dio PCR positivo al octavo dia de

nacido .

Zimmermann P., y Curtis, N., en el 2020, China llevaron a cabo una investigacion
sobre: “COVID-19 en embarazadas y neonatos: Una revision de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas”. Los resultados evidenciaron que de
los casos seleccionados dos mujeres se infectaron a las 25 y 27 semanas de
embarazo, y las restantes durante el tercer trimestre (96.92%). Tres mujeres
fueron dadas de alta, el resto dio a luz entre las 30 y 40 semanas de embarazo,
la mayoria por cesarea 88%. El sufrimiento fetal se present6 en el 31% de los
casos. Asimismo, se encontro que el 38% mujeres dieron a luz nifios prematuros.
Las complicaciones maternas que se encontraron incluyeron la ruptura
prematura de membranas 12%, preeclampsia 3%, hipertension gestacional 6%,

diabetes gestacional 5%, hipotiroidismo 3%, taquicardia 2% y cordon umbilical

5



anormal 3%, destaca que el 3% fueron ingresadas en la unidad de cuidados
intensivos para recibir ventilacion mecanica, una de las cuales desarrollé un fallo
multiorganico. En cuanto a los neonatos, las complicaciones mas comunes
fueron neumonia 18%, bajo peso al nacer 13%, coagulacion intravascular

diseminada 3%, asfixia 2% y muerte perinatal 3% *4.

Lokken E. et al., en el 2020, EEUU, realizaron un trabajo de investigacion sobre;
“Caracteristicas clinicas de 46 mujeres embarazadas con coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2 en el estado de Washington”. Los
resultados mostraron, que casi todas las embarazadas especificamente un
93.5% eran sintométicas y la mayoria el 43.5% estaba en su segundo o tercer
trimestre. Los sintomas se resolvieron en una mediana de 24 dias. En particular,
el 16% fueron hospitalizadas y una en la UCI (2.2% casos graves), mientras que
el 15% tenian comorbilidades como sobrepeso, obesidad o asma antes del
embarazo. Hubo un parto prematuro a las 33 semanas de gestacion y un

mortinato de etiologia desconocida'®

Siendo el objetivo del estudio determinar las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital San
José del Callao en el periodo Julio — Diciembre de 2020. Partiendo de esto, los

objetivos especificos son:

e |dentificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital San José del Callao en el periodo Julio —

Diciembre de 2020.



e Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital San José del Callao en el periodo
Julio — Diciembre de 2020.

e I|dentificar las complicaciones de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital San José del Callao durante el periodo Julio

— Diciembre de 2020.

La importancia de la presente investigacion radica en que los resultados
obtenidos serviran de evidencia empirica que permite dilucidar las controversias
existentes sobre si la susceptibilidad de las gestantes a complicaciones por
COVID-19 es distinta a la de otras poblaciones; lo cual ha sido tema de profunda
discusion, bajo la necesidad de establecer si es necesario considerar a las
gestantes como de alto riesgo y perfeccionar los lineamientos técnicos y
procedimientos para la gestién de estos pacientes y de los recién nacidos, ya
adelantados en la Directiva Sanitaria N° 97 — MINSA/2020/DGIESP. Esto sin
dudas, también representara una valiosa contribucién para la obstetricia, en el
desarrollo de medidas que permitan reducir el riesgo de futuras complicaciones

maternas.

Finalmente, para los profesionales de obstetricia que laboran en el Hospital San
José del Callao, esta investigacion constituye una referencia para establecer
recomendaciones a sus pacientes que permitan llevar el embarazo a feliz
término, al margen de su infeccion por COVID-19. De alli, que, de las
caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemiologicas determinadas, sera
posible identificar acciones para atender los diversos sintomas que se

manifiestan con dicho virus.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo simple,

retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

Gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital San José del

Callao en el periodo Julio — Diciembre de 2020. Estuvo compuesta por

300 gestantes:

2.2.2. Muestra

Se aplicé la férmula para poblaciones finito y pequefio, para

determinar el tamafio muestral®-

De esta manera, se analizaron las historias clinicas de 170 historias

(Anexo A) clinicas de gestantes bajo los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.



2.3. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusidon son los siguientes:

Historias clinicas de gestantes en cualquier trimestre de gestacion.

Historias clinicas de gestantes COVID-19 mediante prueba serolégica.

Historias clinicas de gestantes COVID-19 mediante prueba molecular.

Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital San José del

Callao en el periodo junio — noviembre de 2020.

Los criterios de exclusién son los siguientes:

e Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.

e Gestantes sin diagnéstico de COVID-19.

e Historias clinicas incompletas de las gestantes con diagnéstico de
COVID-19.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la observacién indirecta, en la cual se utilizaron las historias
clinicas de las gestantes con COVID-19. En este sentido, el instrumento
gue se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos (Anexo B), en las cuales
se registraron los datos que aportan las historias clinicas de las pacientes
segun las variables, dimensiones e indicadores establecidos para la

presente investigacion



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se utilizo el programa SPSS version 25, para el analisis estadistico. Una
vez se obtenida la base, se procedio a realizar andlisis descriptivo, por lo

gue se plasmaron los resultados en tablas.

2.6. Aspectos éticos

La investigacion se fundamento con los 4 principios Bioéticos
internacionales
e Autonomia: Las pacientes no tuvieron ningun riesgo. Ademas, se
respetd los derechos de las participantes ya que la informacién se
obtuvo directamente de las historias clinicas, dado a que fue una
investigacion tipo retrospectiva.
¢ No maleficencia: No se presentaron riesgos para las participantes
de esta investigacion
e Beneficencia: Se protegid sus legitimos intereses y se presumié
perjuicios
e Justicia: Se respeté el anonimato, de tal forma, que las fichas de
recoleccion de datos se identificaron con niumeros, resguardando los

datos de cada gestante

10



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital San José del Callao en el periodo Julio — Diciembre de 2020.

Caracteristicas clinicas n %

Sintomatologia

Asintomatico 38 22.4

Sintomatico 132 77.6
Tos 93 54.7
Fiebre 99 58.2
Disnea 29 17.1
Dolor toracico 27 15.9
Diarrea 45 26.5
Cefalea 89 52.4
Anosmia 54 31.8
Augesia 54 31.8
Dolor de garganta 8 4.7
Saturacion al 94% 1 0.6

Paridad

Nulipara 64 37.6

Multipara 106 62.4

Edad gestacional de infeccion con COVID-19

1-12 0 0.0

13-26 0 0.0

27-40 170 100.0

Tipo de parto

Vaginal 92 54.1

Cesarea 78 45.9

Nivel de gravedad de la infeccién con COVID-19

Leve 169 99.4

Moderado 1 0.6

Fuente: Elaboracion propia

11



De la Tabla 1 se aprecia:

Sintomatologia: 77.6% (132) presentaron sintomas caracteristicos
del COVID-19 y 22.4% (38) fueron asintomaticas. En cuanto a los
sintomas mas importantes se destaca que, 58.2% (99) presentd

fiebre, 54.7% (93) manifestd tosy 52.4% (89) presento cefalea.

Paridad: 62.4% (106) de las gestantes fueron multiparas y 37.6%

(64) fueron nuliparas.

Edad gestacional de infeccion con COVID-19: 100% (170) de las
gestantes se encontraban entre las semanas 27 y 40, cuando se

contagié de COVID-19.

Tipo de parto: 54.1% (92) de las gestantes terminé con parto vaginal

y 45.9% (78) por cesarea.

Nivel de gravedad de la infeccion con COVID-19: 99.4% (169)

presento un nivel leve, mientras que 0.6% (1) tuvo un nivel moderado.

12



Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital San José del Callao en el periodo Julio —

Diciembre de 2020.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Edad
Adolescente (12 -17) 10 5.8
Joven (18-29) 112 65.8
Adulto (30 — 59) 48 28.2
Procedencia
Extranjera 19 11.2
Peruana 151 88.8
Costa 120 70.6
Sierra 23 135
Selva 8 4.7
Grado de instruccioéon
Primaria 3 1.8
Secundaria 126 74.1
Superior 41 24.1
Estado civil
Soltera 56 32.9
Conviviente 100 58.8
Casada 14 8.3
Presencia de comorbilidades
No 147 86.5
Si 23 13.5
Obesidad 6 3.5
Asma 11 6.5
Hipertension 4 2.4
Epilepsia 3 1.8
Hipotiroidismo 1 0.6
Rinitis 1 0.6

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 2 se aprecia:

e Edad: El 65.8% (112) de las gestantes tenian edades comprendidas
entre 18 y 29 afios, el 5.8% (10) se encuentra en el rango etario 12 -

17, el 28.2% (48) en el grupo de 30 a 59.

13



Procedencia: 88.8% (151) de las gestantes fueron de nacionalidad
peruana y 11.2% (19) fueron extranjeras. Las nacidas en el Peru se
distribuyen en 70.6% (120) de la Costa, 13.5% (23) de la Sierray 4.7%

(8) en la Selva.

Grado de instruccion: 74.1% (126) culminaron la primaria, 24.1%
(41) lograron terminar la secundaria y 1.8% (3) tienen estudios

superiores.

Estado civil: 58.8% (100) de las gestantes fueron convivientes, 32.9%

(56) fueron solteras y 8.3% (14) son casadas.

Presencia de comorbilidades: 86.5% (147) no presento
comorbilidades y 13.5% (23) si manifestaron otras patologias distintas
al COVID-19. Se destaca que 6.5% (11) de las fueron asmaéticas,

3.5% (6) presentaron obesidad y 2.4% (4) fueron hipertensas.
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Tabla 3. Complicaciones de las gestantes con COVID-19 atendidas en el

Hospital San José del Callao durante el periodo Julio — Diciembre de

2020.

Complicaciones n %
Ruptura prematura de membranas
Si 22 12.9
No 148 87.1
Hemorragia
Si 15 8.8
No 155 91.2
Infecciones
Si 0 0.0
No 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 3 se aprecia:

e Ruptura prematura de membranas: 87.1% (148) no present6
ruptura prematura de membranasy 12.9% (22) si presentd, siendo la

complicacion mas frecuente.

e Hemorragia: 91.2% (155) no tuvo hemorragiay 8.8% (15) si present6

pérdida de sangre mas intensa de lo normal.

e Infecciones: Ninguna de las gestantes presenté infeccién
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IV. DISCUSION

Tabla 1. En la investigacién, se determindé que la mayoria de las gestantes
(77.6%) presentaron sintomas caracteristicos del COVID-19, siendo un
porcentaje un poco inferior al 93.5% determinado por Lokken et al. > en su
estudio, lo cual ha sido sefialado como una caracteristica comun de dicha
infeccién, como sefiala Masgo 7, quien destaca que los sintomas aparecen de
1 a 14 dias luego de la incubacién. En contraposicion, Huerta et al. ” obtuvieron

que la mayor parte de las gestantes estudiadas fueron asintomaticas (68.2%).

Por otro lado, dentro de los sintomas mas frecuentes se encuentran fiebre
(58.2%), tos (54.7%) y cefalea (54.2%), estando también dentro de los sintomas
mas comunes del COVID-19 a nivel general, como lo destaca Chen et al. ' y
como se evidencia en la revision realizada por Juan et al. 5. Al comparar con el
estudio de Huerta et al. 7, se encuentra que dichos porcentajes son bastante
bajos, en este caso, la prevalencia fue 84.6% para tos y 76.9% para fiebre,

siendo el tercero, dolor de garganta (61.5%).

La mayoria de las gestantes estudiadas en el presente estudio fueron multiparas

(62.4%), siendo una caracteristica no estudiada en las investigaciones previas.

Ademas, la totalidad de ellas se encontraban entre la 27 y 40 semana de
gestacibn cuando contrajo el COVID-19, lo cual se encuentra en

correspondencia con los hallazgos de Nan et al. 13, quienes demostraron que el
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promedio de edad de las gestantes atendidas fue 39 semanas con un dia. Este
porcentaje es ligeramente superior al 96.92% obtenido por Zimmermann y Curtis
14 pero difiere sustancialmente de la cifra reportada por Lokken et al. *°, quienes
encontraron que la mayoria (56.5%) se encontraba en su primer trimestre de

embarazo.

En cuanto al tipo de parto, se determindé en esta investigacion una mayor
frecuencia al tipo vaginal (54.1%), lo cual es una caracteristica poco comudn
segun se observa en los estudios precedentes, por ejemplo, en el estudio de Nan
et al. 13 el 100% de los partos fue por cesareay en el caso de las investigaciones
de Zimmermann y Curtis 14, Huerta et al. 7 y Juan et al. ® dichos porcentajes

fueron 88%, 78.3%y 78% .

Asimismo, el 99.4% de las gestantes estudiadas en este estudio presentd
sintomas leves de infeccién por COVID-19 y ninguna manifestd una condicion
severa. Este porcentaje se encuentra en el rango determinado (0% - 14%) por
Juan et al. ®> observado en disferentes estudios previos; pero es inferior al 4.9%
de casos graves determinados por Huerta et al. 7 y al 2.2% obtenido por Lokken
et al. 1°. Debe destacarse, ademdas, que este porcentaje también esta en
concordancia con la tendencia que los casos mas severos se presentan en
adultos mayores de 60 afios, como lo sefiala Lopez et al. 2 lo cual no es una

caracteristica de la poblacion estudiada.

Tabla 2. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se comprobo, en
primera instancia, que la mayoria de las gestantes con COVID-19 (65.8%) se
encontraron en edades comprendidas entre los 18 y 29 afos; siendo una

muestra mas joven a la estudiada por Nan et al. 3, en cuyo estudio hay una
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mayor prevalencia de mujeres de 29 a 34 afios. Ademas, el rango etario en el
presente estudio fue de 16 a 45 afios, siendo muy similar al de Juan et al. ®,

quienes trabajaron con gestantes de 20 a 44 afios.

Con relacion a la procedencia, se destaca que la mayoria de las pacientes eran
de nacionalidad peruana (88.8%), de las cuales el 70.6% eran de la Costa,
siendo esta caracteristica un aspecto no contemplado en los estudios previos,
pero que refleja el peso de la inmigracién venezonala en la muestra. De igual
modo, en el presente estudio se destaca que el 74.1% de las gestantes
culminaron la secundaria, lo cual tampoco ha sido estudiado con anterioridad y
permite observar que la mayor parte de las gestantes atendidas en el Hospital
San José del Callao son bastante jovenes y sin estudios superiores. Con
referencia al estado civil, se aprecia que la mayoriria de estas gestantes esta en

calidad de convivientes (58.8%).

El 13.5% de las gestantes estudiadas presentaron comorbilidades, siendo un
porcentaje bastante similar al 15% obtenido por Lokken et al. ® en su
investigacién. Asimismo, se determiné que las comorbilidades mas presentes
fueron asma (6.5%), obesidad (3.5%) e hipertension (2.4%), siendo las dos
primeras también observadas por los propios Lokken et al. **, con una

prevalencia conjunta del 15%.

Tabla 3. Los resultados de la presente investigacion reflejan una posibilidad de
que las gestantes presenten algun tipo de complicacion, lo cual también fue
resefiado en estudios como los de Juan et al. ® y Zimmermann y Curtis 4. Asi,

en este estudio se determind que la complicacion mas frecuente fue la ruptura
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prematura de membranas (12.9%) y la hemorragia (8.8%), al tiempo que no se

presentaron casos de infecciones.

En funcion de la apreciacion anterior, también en el estudio de Zimmermann y
Curtis 4, la complicacién mas frecuente fue ruptura prematura de membranas
con 12% (porcentaje bastante similar al obtenido en el presente estudio), seguida

de la hipertension gestacional.
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V. CONCLUSIONES

Sobre las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19, en esta
investigacion gran mayoria fue sintomatica, en aquellas gestantes que
presentaron sintomas, los mas recurrentes fueron fiebre, tos y cefalea.
Ademas, la mayoria fueron multiparas, se encontraban en el tercer
trimestre, presentaron parto vaginal y el nivel de gravedad de la infeccion
mas frecuente fue leve.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolédgicas, gran porcentaje de las
gestantes eran jovenes, de nacionalidad peruana (Region Costa), en una
mayor proporcién lograron culminar la secundaria y la mayoria no
presenté comorbilidades. De las que presentaron comorbilidades, las de
mayor prevalencia fueron asma, obesidad e hipertension.

Con respecto a las complicaciones, la mas frecuente fue la ruptura
prematura de membranas, seguida de las hemorragias. Ninguna de las

gestantes presento infeccion.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales obstetras del Hospital:

Continuar promoviendo el cumplimiento de los dispositivos y normas para
evitar el contagio y propagacion del covid-19; sobre todo en las gestantes.
Continuar con el seguimiento personalizado de las pacientes con
COVID19 para evitar las complicaciones, asi como la identificacion
prematura de la infeccion al momento de presentar algin sintoma o de
estar en conocimiento con alguna persona que haya sido diagnosticada.

Desarrollar investigaciones que permitan determinar los factores clinicos
y obstétricos que pudiesen incidir en la frecuencia de complicaciones por

COVID 19.
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VII.  ANEXO

ANEXO A: FORMULA PARA POBLACION FINITO

_ N.Z%.p.q
T (N-1).e?+Zlpg

n

Donde

n = tamafio de la muestra.

N = tamaiio de la poblacion.

Z = valor determinado por €l nivel de conflanza adoptado.
e = error muestral

p = proporcién de elementos que presentan una determinada

caracteristica a ser investigada.

g = proporcion de elementos que no presentan una determinada

caracteristica a ser investigada, p+q=1.

Reemplazando los datos en la formula:

_ Z*p*q*N
(N-1DE*+Z3,+p+q

n

B (1.96)% = 0.50 = 0.50 * 300
" 7300 —1) (0.05)? + (1.96) = 0.50 * 0.50

n = 169.9

Redondeando: n=170
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ANEXO B: INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE DATOS

%7 USMP

H.-".l\- H.-".I-"\]I\- DE I‘Uhill

CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES
CON COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO EN EL
PERIODO JUNIO - NOVIEMBRE 2020

Ficha de Recoleccion de datos

Fecha: | N° Ficha:
Caracteristicas epidemiologicas
Edad: ([ }12-17 () 18-29 { ) 30-59
Procedencia ( ) Extranjera Peruana{ | ( ) Costa
() Sierra
() Selva
Estado civil: { ) Soltera { ) Conviviente () Casada
Grado de instruccion: { ) Primaria ( ) Secundaria { ) Superior
Presencia de Comorbilidades Si( ) No( )
Hipertensidn Si( ) No( )
, o Obesidad Si{ ) No( )
Especificar comorbilidad: Asma Si( ) No( )
Otras:

Caracteristicas clinicas

Asintomatica [ )
Tos Sif ) Mo( )
. . Fiebre Si() Mo ()
Sintomatologia: Disnea Si() No ()
Dolor toracico Si() Noi )
Otras:
Caracteristicas obstetricas
Paridad Mulipara { ) Multipara ( )
Edad gestacional de infeccion con | 1-12 13-26 27-41
COoVID-19 semanas { ) semanas ( ) |semanas(| }
Tipo de parto Vaginal { ) Cesérea ()
Leve Si() Mo}
Gravedad de la infeccién por COVID19 Moderado Sif ) Mo( )
Severa Si() Mo}
. RPIM Si() Mo ()
Complicaciones Hemorragia Si() No ()
Infecciones Si() Mo}
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ANEXO C . MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion
operacional

Dimensicnes

Indicadores

Escala
de
medicion

Instrumentd

Caracteristicas

clinicas de las

gestantes con
COoVID-18

Sen las
manifestaciones

clinicamente fiables,

y ohjetivas, ademas

de observadas en la

exploracion médica
vy referidas por la
paciente gestante
con COVID-19 18,
Esta variable se
medira mediante

una ficha de
recoleccion de
datos.

Sintomatologia

Asintomatica
« 5
« Mo

MNominal

Tos
« 5i
« Mo

Nominal

Fiebre
« 5j
« Mo

Mominal

Disnea
« 5i
« Mo

MNominal

Dolor de
tordcico
« 5i
+« Mo

MNominal

Otros

Mominal

Caracteristicas
obstétricas

Paridad
= Mulipara
= Multipara

Nominal

Edad
gestacional
de infeccion
con COVID-
19

¢ 1-12 35

« 13-26 55

s 27-40 55

Intervalo

Tipo de parto
« Vaginal
= Cesdrea

MNaminal

Mivel de
gravedad de la
infeccion por
Covid-18

Leve
« 5i
+ Mo

MNominal

Moderado
« 5i
« Mo

Mominal

Severo
« 5i
« Mo

Nominal

Ficha clinica
colectora
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Definicion

Escala

Variable operacional Dimensiones Indicadores e g:z:l o Instrumento
Edad
o 12-17
. 18_20 Intervalo
« 30-58
Estado civil
« Soltera .
conlas . g:;';ﬂe nte MNominal
caracteristicas Caracteristicas
propias sociodemografi | Procedencia
determinantes de los cas « Extranjera
eventos vinculados + Peruana ]
con el estado de (costa / Mominal
salud de sierra /
Caracteristicas | Do0oooTes sefva)
Eﬁdﬂls'g"l:';;gmas {gestantes), que se Grado de Ficha clinica
gestantes con miden y estudian instruccion colectora
Covid-19 para la aplicacion de « Primaria COrdinal
dicho conocimiento « Secundaria
Y = Superior
la prevencion y contr : —
ol del problema de Hipertension
salud, en este caso » 5i MNominal
la pandemia por « No
coronavirus 2 7.
Obesidad
« Si Mominal
Comorbilidades |« Mo
Asma
« 5 Mominal
« Mo
Otras Mominal
Ruptura
Son resultados prematura de
desfavorables memhbranas Mominal
resultados de la « 5
infeccion por « No
COVID-19, que -
Complicacione afecta Tipo de Hemorragia Ficha clinica
5 negativamente Ia complicaciones |+ Si Mominal | colectora
zalud de la gestante, « Mo
pudiendo tener
efectos adversos Infecciones
tambi&n en el . 5 MNorminal
neonato’ + No

30



ANEXO D: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

U coseano  GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
Gl REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
‘~, /' CALLAD HOSITAL SAN JOSE

“Afo del Bicentenanio del Perc 200 afes & Independencla”

Colloo, 08 de abril de 2021

OFICIO N? 68} =~2021~GRC / DE- UADI-HSJ

Seflorita
MAYRA ALEJANDRA FRIAS CASTILLO
Presente.-

Asunto; Autorizacitn para Trobojo de Investigocidn
Oe mi consideracion;

Tengo el egredo de dirigirme o usted para soludarle cordiolmente y comunicarie que se ho visto
por convenlente outorizor el dezarrolio del Trobojo de Investigacion titulado “Corocteristicas
epidemioldgicas y clinicos de gestontes con COVID-19 del Hospital Son losé - Colloo en el
periodo Julio - diclembre 2020”, Para ello, deberd reclizer los coordinaciones con lo Unidad de
Apoyo @ lo Docencio ¢ Investigecion, a fin de Gue se le brinden las focilidedes paro los

procedimientos de su investigocion.

Sin otro particular, eés propicia la oportunidad para reiterarle los muestras de mi considerocion

y estima pecsonol
Atentamente,
u((fég....o
v g Ui i WTVAENRY
TORE N Cur ~NO
Yruoe NG "2y
ERIC/PAIR jerde
/
www.hsj.gob.pe ir.Las Magnolias N2 475 — [Alt, Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@hsj.gobpe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hs)@gmail.com  Unidad de Apoyo a la Docendia & Investigacidn
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