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RESUMEN

A finales del afio 2019 en Wuhan ciudad de la provincia china de Hubei se reporto
un brote de un nuevo virus, nombrado nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) (1),
causante de un sindrome respiratorio agudo severo, actualmente conocido como
enfermedad covid-19 (1). Nuestro pais segun Sala Situacional del Minsa (4), hasta
el 28 de octubre acumula mas de 892 mil casos de covid-19 con mas de 34 mil
fallecidos por esta causa segun Sinadef, (5) En nuestra Region, segun GERESA —
Lambayeque, al 30 de octubre se reporta 28 662 casos positivos para covid-19, 2
631 defunciones de las cuales 2 318 han sido confirmadas y 313 son sospechosas,
siendo la provincia y distrito de Chiclayo la mas afectada (7). Objetivo: Describir
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y materno-perinatales de gestantes
atendidas en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui. Materiales y métodos: La
investigaciéon fue un estudio observacional, descriptivo retrospectivo con enfoque
cuantitativo. La poblacién de estudio fueron gestantes ingresadas en el Hospital
covid-19 de la region Lambayeque-Hospital EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui,
desde el mes de mayo a diciembre del 2020. Resultados: Se obtuvo que de las
192 gestantes estudiadas el 87 % fue asintomética, el 11,4 % presento enfermedad
leve y el 1,6 % presento enfermedad moderada y ninguna presento enfermedad
severa. Conclusiones: no existen mayores complicaciones en una gestante con
diagnoéstico de covid-19 en comparacion de mujeres no gestantes con similar
diagndstico, no se han logrado evidenciar complicaciones durante la gestacion y el
parto respecto a gestantes sin diagndéstico de covid-19.

Palabras clave: Gestacion, mujer embarazada, infecciéon por Coronavirus 2019-
nCoV (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

At the end of 2019 in Wuhan city in the Chinese province of Hubei, an outbreak of
a new virus was reported, named new coronavirus (SARS-CoV-2) (1), causing
severe acute respiratory syndrome, currently known as covid-19 disease (1). Our
country, according to Sala Situacional Minsa (4), as of October 28, our country has
accumulated more than 892 thousand cases of covid-19 with more than 34
thousand deaths due to this cause according to Sinadef (5). In our region, according
to Geresa - Lambayeque, as of October 30, 28 662 positive cases for covid-19 were
reported, 2 631 deaths of which 2 318 have been confirmed and 313 are suspected,
with the province and district of Chiclayo being the most affected (7). Objective: To
describe the clinical-epidemiological and maternal-perinatal characteristics of
pregnant women attended at the Luis Heysen Inchaustegui Hospital. Materials and
methods: The research was an observational, descriptive retrospective study with
a quantitative approach. The study population was pregnant women admitted to the
Hospital covid-19 of the Lambayeque region - Hospital EsSalud Il Luis Heysen
Inchaustegui, from May to December 2020. Results: Of the 192 pregnant women
studied, 87% were asymptomatic, 11.4% had mild disease, 1.6% had moderate
disease and none had severe disease. Conclusions: there are no major
complications in a pregnant woman diagnosed with covid-19 compared to non-
pregnant women with similar diagnosis, no complications during gestation and
delivery have been evidenced with respect to pregnant women without diagnosis of
covid-19.

Key words: Gestation, pregnant woman, Coronavirus 2019-nCoV infection
(Source: MeSH-Line).
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 en Wuhan, ciudad de la provincia china de Hubei se reporté
un brote de un nuevo virus altamente infeccioso, nombrado como el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2), causante de un sindrome respiratorio agudo severo,

gue actualmente se conoce como la enfermedad covid-19 (1).

Los coronavirus son una familia de virus ARN envueltos, el SARS-CoV-2 segln
estudios es un beta-coronavirus que pertenece al mismo subgénero que el SARS.
(2) Hasta el 17 de octubre de este afio se reportan mas de 39 millones y medio de
casos positivos a nivel mundial registrando mas de 1 millon de muertes (3), siendo
los paises méas afectados, Estados Unidos, India, Brasil, Rusia, Colombia,
Argentina, Espafa, Perl, México y Francia (1). A pesar de las medidas tomadas
por los gobiernos de todos los paises, su capacidad de reaccion se ha puesto a
prueba y aun asi se han visto muy afectados, por lo impredecible del virus y que

por ser un patégeno nuevo no existe un tratamiento especifico.

Nuestro pais segun la Sala Situacional del Minsa (4), hasta el 28 de octubre
acumula mas de 892 mil casos de covid-19 con méas de 34 mil fallecidos a causa
de la infeccion por el SARS-CoV-2 segun el Sinadef, (5) estando dentro de los 10
primeros lugares segun el numero de casos y somos el pais con la tasa mas alta

de mortalidad a nivel mundial (6).

En nuestra Region, segun el reporte diario de la Gerencia Regional de Salud —
Lambayeque, hasta el 30 de octubre se reportan 28 662 casos positivos de covid-
19, siendo 3 173 diagnosticados con la prueba molecular y 25 489 positivos a la
prueba rapida, de los cuales 14 058 se han recuperado de la enfermedad,
recibiendo el alta epidemioldgica 10 017 personas y 4 041 han recibido el alta
hospitalaria, también a la fecha se han reportado 2 631 defunciones de las cuales
2 318 han sido confirmadas que hayan sido resultado de complicaciones
relacionadas con la infeccion por covid-19 y 313 son sospechosas de que hayan

sucedido por dicha causa, siendo la provincia y distrito de Chiclayo la mas afectada

(7).



La Organizacibn Mundial de la Salud en su afan de unificar los métodos de
diagnoéstico y manejo de la infeccion del nuevo coronavirus ha implementado
nuevas guias de préctica clinica para los diversos topicos, desde el ambito del
manejo de emergencia, del paciente quirdrgico, manejo de la paciente gestante, del
paciente hospitalizado y del paciente atendido ambulatoriamente (8). Muchos
paises incluso han implementado nuevas técnicas de atencién y monitoreo, como
el triaje telefénico, esto con el afan de evitar el aumento de contagios y de ubicar a

un potencial paciente y tratarlo antes de que se complique.

Las primeras medidas dispuestas por la OMS que han dado resultados son el
confinamiento y el uso de barbijo o mascarilla, sin embargo, la actitud de la
poblacién no ha sido la mas adecuada y sigue siendo dificil controlar el ascenso del
namero de casos y muchos paises estan teniendo un segundo episodio o0 segunda
ola de casos por lo que las medidas de manejo se tienen que tomar de manera mas

estricta (9).

De los casos confirmados en la Region Lambayeque, el 49 % son mujeres, de las
cuales 7346 son mujeres en estado de gestacion (7), es cierto que por la rapida
expansion del covid-19 es probable que pacientes en estado de gestacion con
confirmacion o sospecha de covid-19 precisen de una atencién médica, para tratar
problemas relacionados con el embarazo en si, 0 con complicaciones que surjan a
partir de una infeccidén por este nuevo virus. La literatura acerca del manejo de la
paciente gestante, de las posibles complicaciones o riesgos para la madre y el bebé
con sospecha o diagnostico confirmado de covid-19 es escasa, por ello es que es
necesario el investigar a cerca de este tipo de poblacion y poder obtener datos

precisos que contribuyan a la mejora y enriquecimiento de la informacion.

Actualmente existen pocas publicaciones respecto a las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y materno-perinatales de gestantes que hayan sido infectadas con
el SARS-COV-2. En Peru existe un gran numero de gestantes infectadas y en las
cuales se tiene poca informacién respecto a las caracteristicas de las gestantes con
covid-19, datos de gran importancia debido a que la realidad cultural, étnica y

socioeconOmica es distinta a la de la mayoria de los estudios publicados que



generalmente tienen origen norteamericano, europeo o asiatico y pueden ayudar a

contribuir y aportar informacion de las gestantes de la parte norte del pais.

Esta investigacion servirA como referencia para posteriores estudios de
investigacidon acerca de covid-19 en gestante y aporta informacion que puede servir
de referencia en caso se necesite para toma de decisiones y conocimiento respecto

a las caracteristicas de este grupo de pacientes.

Sola, et al. (2020) tuvieron como objetivo de su estudio evaluar y reportar las
caracteristicas clinicas y los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres
embarazadas y recién nacidos en América Latina. De 86 mujeres embarazadas con
covid-19 confirmadas por RT-PCR en siete paises (6 de América Latina y Guinea
Ecuatorial) 68 % (59) fueron asintométicas. Del 32 % de mujeres sintométicas, 89
% (24) tuvieron sintomas leves y 3,5 % (3) presentaron sintomas respiratorios
graves. Ninguna mujer fallecio. La tasa de cesareas fue de 38 %; la edad
gestacional fue < 37 semanas en 6 % de los casos. Se realizé RT-PCR a todos los
recién nacidos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida; en 6 (7 %) el resultado del
hisopado fue positivo. Todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve y
transitoria; ninguno falleci6. Dos RN con RT-PCR negativa fallecieron por otras
causas. Se autorizé el amamantamiento en solo 24 % de las madres; en 13 % se
extrajo leche y en 63 % se aliment6 al RN con formula. En 76 % de los casos se
separé al binomio madre-hijo, y en 95 % de los casos la madre no pudo ser
acomparfada en el parto ni el puerperio. Se concluy6 que son preocupantes la falta
de acompafamiento materno, la baja tasa de lactancia y la frecuente separacion
de la diada madre-hijo. El equipo de salud debe reflexionar sobre la necesidad de
defender el cuidado humanizado y centrado en la familia durante esta pandemia
(20).

Mufoz, et al. (2020) realizaron un trabajo titulado: “Conocimientos sobre la covid-
19 en embarazadas de un hogar materno” encontraron que antes de intervenir la
mayoria de las embarazadas presentaron necesidades de aprendizaje sobre los
sintomas, medidas generales y especificas ante la sospecha o confirmacion de una
gestante portadora de la covid-19, en la totalidad de los casos manifestaron

preocupacion sobre la transmision a su bebé a través de la lactancia materna.
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Después de intervenir se incrementd el nivel de conocimientos, pero el 71,4 %
manifestd preocupacion sobre el riesgo de contraer la infeccion fuera del hogar
materno, relacionado con la existencia de enfermedades de base y el propio
embarazo. Concluyendo que la intervencion educativa fue efectiva, aunque se
evidencio la permanente preocupacion de las embarazadas por el proceso de parto

y postparto en estos tiempos de pandemia (11).

Asma, et al (2020) en su investigacion denominada “Infeccion por SARS-CoV-2 en
el embarazo: una revisidn sistematica y metaanalisis de las caracteristicas clinicas
y los resultados del embarazo” que tuvo como objetivo Realizar una revision
sistematica y un metaanalisis de la infeccion por SARS-CoV-2 y el embarazo,
muestra que Se incluyeron 86 estudios, 17 estudios (2567 embarazos) en la
sintesis cuantitativa; Se utilizaron otras pequefias series de casos e informes de
casos para extraer eventos y resultados raramente informados. La mayoria de las
mujeres (73,9 %) estaban en el tercer trimestre; El 52,4 % ha dado a luz, la mitad
por cesarea (48,3 %). La proporcidon de miembros de grupos étnicos negros,
asiaticos o minoritarios (50.8%); obesidad (38,2 %) y comorbilidades crénicas (32,5
%) fueron altas. Los sintomas clinicos mas comunmente reportados fueron fiebre
(63,3 %), tos (71,4 %) y disnea (34,4 %). Las anormalidades de laboratorio mas
comunes fueron PCR elevada o procalcitonina (54 %), linfopenia (34,2 %) y
transaminasas elevadas (16 %). Nacimiento prematuro antes de las 37 semanas. '
la gestacion fue comun (21,8 %), generalmente médicamente indicada (18,4 %). La
admisién a la unidad de cuidados intensivos maternos fue requerida en 7,0%, con
intubacién en 3,4 %. La mortalidad materna fue poco frecuente (~ 1 %). La admision
a cuidados intensivos maternos fue mayor en las cohortes con tasas mas altas de
comorbilidades (beta = 0.007, p <0.05) y edad materna mayor de 35 afos (beta =
0.007, p <0.01). La mortalidad materna fue mayor en las cohortes con tasas mas
altas de uso de drogas antivirales (beta = 0.03, p <0.001), probablemente debido a
confusion residual. El hisopo nasofaringeo neonatal RT-PCR fue positivo en 1,4 %.
Dando como interpretacion que se aumentd el riesgo de parto prematuro
iatrogénico y parto por cesarea. La evidencia disponible es tranquilizadora, lo que
sugiere que la morbilidad materna es similar a la de las mujeres en edad
reproductiva. La transmision vertical del virus probablemente ocurre, aunque en una

pequefia proporcion de casos (12).
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Chilipio, et al (2020) mediante su investigacion titulada: “Manifestaciones clinicas y
resultados materno-perinatales del covid-19 asociado al embarazo: Una revision
sistematica”. Cuyo objetivo fue resumir la literatura sobre las manifestaciones
clinicas y resultados materno-perinatales de la infeccion por covid-19 asociada al
embarazo. Teniendo como resultado que Se incluyeron 15 estudios que informaron
224 casos de infeccion por covid-19 asociada al embarazo, principalmente en
gestantes del tercer trimestre. La tos y fiebre fueron las principales manifestaciones
clinicas reportadas en todas las investigaciones. Menos de la tercera parte de
estudios muestran al dolor abdominal como manifestacion obstétrica que motiva la
busqueda de atencién. El antecedente epidemiologico de exposicion y las
alteraciones en examenes auxiliares de laboratorio (linfopenia y PCR elevado,
principalmente) son reportadas con regular frecuencia. La enfermedad por covid-
19 asociado al embarazo se presenta principalmente de forma leve; asimismo, la
mortalidad e ingreso a UCI son resultados maternos exclusivamente asociados a
las pocas presentaciones severas. La cesarea es la via de culminacion
mayormente empleada, siendo en pocos casos la neumonia por covid-19 la
indicacion citada. El bajo peso al nacer y el ingreso a UCIN son resultados
perinatales descritos en 9 de 15 estudios, existiendo poca mortalidad perinatal. Solo

en tres estudios se reporta que existe transmision vertical (13).

Zheng, et al. (2020), en toda la ciudad de Yichang desde el 20 de enero de 2020
hasta el 9 de abril de 2020, solo 2 mujeres embarazadas, que se encontraban en
la dltima etapa del embarazo, fueron diagnosticadas con covid-19; un paciente
ingreso por fiebre con debilidad de extremidades y la otra paciente fue ingresado
por resultados anormales de la tomografia computarizada de térax. Una de las 2
mujeres embarazadas infectadas tenia covid-19 grave y la otra tenia una
enfermedad leve. Ambos bebés nacieron por cesarea. Ambas mujeres con covid-
19 empeoraron de 3 a 6 dias después del parto. La tomografia computarizada de
térax sugiri6 un aumento de las lesiones por infeccibn por SARS-CoV-2. Estas
mujeres volvieron a presentar fiebre o reduccién de la saturacion de oxigeno en
sangre. Uno de los 2 recién nacidos nacié prematuramente y el otro nacio a término.
Ninguno de los bebés estaba infectado con covid-19, pero ambos tenian mayor
tiempo de protrombina y contenido de fibrinGgeno, lactato deshidrogenasa,

fosfocreatina quinasa e isoenzima creatina quinasa (14).

12



Caparros-Gonzales (2020) en su estudio titulado “consecuencias maternas y
neonatales de la infeccién por coronavirus covid-19 durante el embarazo: una
scoping review” obtuvo como resultados que las embarazadas parecian no
presentar sintomas graves. Los neonatos se veian afectados en mayor medida. Se
inform6 de un fallecimiento de un recién nacido prematuro cuya madre tuvo
neumonia por covid-19. No parecié haber transmision vertical de madre a hijo,

aunqgue esta informacién no era concluyente (15).

Zaigham et al (2020) tuvieron como resultado que en el estudio actual se incluyeron
18 articulos que informaban datos de 108 embarazos entre el 8 de diciembre de
2019 y el 1 de abril de 2020. La mayoria de los informes describieron mujeres que
se presentaron en el tercer trimestre con fiebre (68 %) y tos (34 %). Se observé
linfocitopenia (59 %) con proteina C reactiva elevada (70 %) y el 91% de las mujeres
dieron a luz por cesarea. Se registraron tres ingresos maternos a la unidad de
cuidados intensivos, pero ninguna muerte materna. También se informaron una

muerte neonatal y una muerte intrauterina (16).

Lokken, et al (2020) en su estudio titulado “Clinical characteristics of 46 pregnant
women with a severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection in
Washington State” tuvo como conclusion que la enfermedad severa por coronavirus
2019 desarrollada en aproximadamente el 15% de las pacientes embarazadas y se
produjo principalmente en mujeres obesas o con sobrepeso con enfermedades
subyacentes. La obesidad y la enfermedad por coronavirus 2019 pueden aumentar
sinérgicamente el riesgo de indicar parto prematuro para mejorar el estado
pulmonar materno a finales el embarazo. Estos hallazgos apoyan la categorizacion
de las pacientes embarazadas como grupo de mayor riesgo, particularmente

aguellos con comorbilidades crénicas (17).

Auntoun, et al (2020) tuvieron como conclusién en su estudio “Maternal covid-19
infection, clinical characteristics, pregnancy, and neonatal outcome: A prospective
cohort study” que covid-19 se asocia con una alta prevalencia de parto prematuro,
preeclampsia y cesarea seccion en comparacion con los embarazos sin covid. No
se encontro infeccion por covid-19 en los recién nacidos y ninguno desarrollo

complicaciones neonatales graves (18).
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Ayed, et al (2020) tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas
maternas y neonatales, asi como el resultado de embarazos complicados con la
infeccion por SARS-CoV-2. Teniendo como resultado que un total de 185 mujeres
embarazadas con una edad promedio de 31 afios. Y la mediana de la edad
gestacional en el momento del diagnostico fue de 29 semanas. La mayoria (88 %)
de los pacientes presentaban sintomas leves, siendo la fiebre (58 %) el sintoma de
presentacion mas comun seguido de tos (50,6 %). Durante el periodo de estudio,
141 (76,2 %) pacientes continuaron su embarazo, 3 (1,6 %) tuvieron un aborto
espontaneo, 1 (0,5 %) tuvo una muerte fetal intrauterina y sélo 2 (1,1 %) pacientes
desarrollaron neumonia grave y requirieron cuidados intensivos. La mayoria de los
recién nacidos estaban asintomaticos, y solo 2 (5 %) de ellos dieron positivo el dia

5 ala prueba con hisopo nasofaringeo (19).

Yu, et al. (2020) en su estudio denominado “Clinical features and obstetric and
neonatal outcomes of pregnant patients with covid-19 in Wuhan, China: a
retrospective, single-centre, descriptive study” encontraron que las manifestaciones
clinicas fueron fiebre (seis [86%)] pacientes), tos (un [14%] paciente), dificultad para
respirar (un [14%] paciente) y diarrea (un [14%] paciente). Todas las pacientes
tuvieron cesarea dentro de los 3 dias de la presentacion clinica con una edad
gestacional promedio de 39 semanas mas 2 dias. La fecha final de seguimiento fue
el 12 de febrero de 2020. Los resultados de las mujeres embarazadas y los recién
nacidos fueron buenos. Se analizaron tres recién nacidos para detectar el SARS-
CoV-2 y un recién nacido se infecté con el SARS-CoV-2 36 h después del

nacimiento (20).

Huerta, et al (2020) en su estudio denominado “Caracteristicas materno perinatales
de gestantes COVID-19 en un Hospital Nacional de Lima, Perd” tuvo como
resultados que se encontrd 41 casos de pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-
2. Un 9,2% tuvo resultado de prueba rapida positiva, Los sintomas mas comunes
fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9 % y dolor de garganta en 61,5 %. Un 68,2 %
estuvo asintomatica, 19,5 % tuvo enfermedad leve y 7,3 % moderada. Dos casos
de neumonia severa requirieron ventilacion no invasiva. No se registr0 muerte
materna. 21,7 % de los partos fue via vaginal y 78,3 % por cesarea. Hubo un caso

de neonato por parto vaginal con PCR positivo al octavo dia de vida (21).
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Zumalave, et al (2020) obtuvieron como resultados en su investigacion titulada
“Caracteristicas de la infeccion en gestantes y puérperas por SARS-CoV-2, en el
Hospital Nacional del Callao, Perd” que durante el periodo de estudio se tamiz6 a
671 pacientes; 308 gestantes y 9 puérperas fueron diagnosticadas de infeccién por
SARS-CoV-2. Los sintomas mas comunes fueron tos (57 %) y disnea (35 %). El
95% fue asintomatica, 2% tuvo enfermedad leve, 1% moderada y menos del 1%
severa. Solo se registré una muerte materna. 69 % de los partos fue por via vaginal

y 31 % via ceséarea (22).

Maleki, et al (2020) en su investigacion que tiene como titulo “COVID-19 and
pregnancy: a review of current knowledge” tuvieron como resultado que los
primeros sintomas de los pacientes con covid-19 fueron fiebre, tos, disnea, mialgia
y fatiga; mientras que la produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y
diarrea fueron otros sintomas que fueron menos comun. No hay evidencia de

transmision vertical materno-fetal en mujeres embarazadas con COVID-19 (23).

Davila, et al (2020) en su estudio denominado “Recomendaciones para la atencion
de recién nacidos hijos de madre COVID-19 positivas” encontraron que 86
gestantes con infeccion de covid-19, 6 % de neonatos fueron pretérmino, 7 % dieron
positivo en PCRrt, no hubo ningun fallecido, 76 % fue separado de su madre, en un
95 % de los casos la madre no pudo ser acompafiada ni en puerperio ni en el parto,

24 % de madres tuvo la autorizacion de dar de lactar (24).

Goce, et al (2020) en su publicacién “Novel Coronavirus Disease (COVID-19):
Pregnancy Issues”, encontraron que no existen diferencias significantes entre
mujeres gestantes y no gestantes en cuanto al curso de la enfermedad, se describid
también que la transmisién vertical es muy poco probable, sin embargo, se han
relacionado algunas complicaciones entre la infeccién por covid-19 y la gestacion,
que afectan tanto a madre como al feto, entre los cuales estan, parto pre termino,
distrés respiratorio, sufrimiento fetal, coagulopatia con fallo hepatico y muerte

materna (25).
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Las gestantes tienen mayor predisposicidon a tener una infeccién debido a los
cambios fisiolégicos e inmunolégicos que ocurren durante el embarazo, por este
motivo se les incluye dentro del grupo vulnerable frente al SARS-COV-2, sin
embargo existen evidencias en las cuales se describe que podrian cursas con
sintomas leves e incluso asintométicas frente a la enfermedad, se asocia también
un incremento de probabilidad de tener trombosis venosa profunda debido al estado

de hipercoagulabilidad del covid-19 y la inmovilidad por el confinamiento (28).

La transmisién vertical suele ser poco probable, la infeccién en los neonatos se
produce mayormente por estrecho contacto entre la madre y su hijo(a) desde el
nacimiento, la infeccion perinatal suele traer algunas complicaciones sobre el recién
nacido, sin embargo, no se ha podido establecer claramente si es por la infeccién
0 debido a complicaciones propias del embarazo (28).

En general se sabe que las gestantes tienen un riesgo similar o menor que la
poblacidén general de hacer un cuadro severo de la enfermedad covid-19, incluso
muchas veces pueden cursar asintoméaticas, o presentar sintomas leves, entre los
MAas comunes estan, tos seca, fiebre, fiebre postparto, mialgias, malestar, dolor de

garganta, diarrea, fatiga y colecistitis (29).

Pese a que el contagio de forma vertical suele ser infrecuente, se ha encontrado
gue no hay diferencias entre parto vaginal y cesarea por lo que la cesarea no es

una indicacién en caso de covid-19 (10).

Dentro de las variables consideradas en un estudio limefio sobre caracteristicas
materno-perinatales, se tomd en cuenta en cuanto a la madre, variables como:
edad, paridad, edad gestacional, sintomas respiratorios y unidad de cuidados
intensivos. Mientras que en los neonatos se considero: peso, sexo, APGAR al
primer minuto, hisopado al recién nacido y 6bito fetal, donde se concluy6 que la via
de culminacion del parto en gestantes covid-19 es muy similar a la de las gestantes
no covid-19, las gestantes cursaron en su mayoria asintomaticas, pero hubo un
incremento en cuanto a partos pre termino tardios a comparacion del porcentaje

promedio nacional (30).
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Los factores que se encuentran asociados a forma grave de covid-19 son: mayor
edad materna, elevado indice de masa corporal, hipertension arterial y diabetes
preexistente, se considera a las comorbilidades como factor de riesgo para ingreso

a unidad de cuidados intensivos y ventilacion mecanica (31).

Se recomienda tratar a las gestantes con sospecha de infeccion o infeccion
confirmada de covid-19 del mismo modo en que se maneja a los demas pacientes,
pero se deben tener en cuenta las adaptaciones fisiolégicas del embarazo, se
sugiere también que la oxigenoterapia tenga como objetivo un SpO2 mayor o igual
a 92-95 % (32).

Existen actualmente criterios de ingreso para pacientes gestantes, adicional a ellos
también existen criterios de ingreso a UCI para las gestantes, dentro de los criterios
de ingreso tenemos: fiebre mayor a 38 grados C° persistente, pese al uso de
paracetamol, radiografia de térax con signos de neumonia, pacientes embarazadas
con comorbilidades, como diabetes antes de la gestacion, hipertension arterial, uso
prolongado de corticoides, inmunosupresion y EPOC, el uso de la escala de
gravedad CURB 65 con puntuacién mayor o igual a 1 (33).

Los criterios de ingreso a UCI se dividen en mayores y menores, siendo indicativo
para el ingreso a UCI contar con 1 criterio mayor o 3 menores, se tienen 2 criterios
mayores, los cuales son: Shock que necesite el uso de vasopresores y necesidad
de utilizar ventilacion mecanica invasiva (33). Los criterios menores son:
desorientacion y confusion, infiltrados multiloculares, frecuencia respiratoria mayor
a 30, uremia con BUM mayor a 20 mg/dL, hipotermia (con temperatura central
menos de 36 grados C°), leucopenia (menos de 4000 celulas/mm?,
trombocitopenia (plagquetas menos de 100,000 celulas/mm3), hipotensién con

necesidad de administrar fluidos de forma agresiva (33).

Las gestantes pueden cursar con infeccion leve, moderada o grave, actualmente
existen algunas recomendaciones para cada grado de infeccion, en casos leves
con criterios de ingreso, se puede realizar seguimiento y manejo sintomatico, se

recomienda administrar heparina de bajo peso molecular durante el ingreso
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hospitalario y durante el alta, este dependera de los factores de riesgos tromboticos

presentes (33).

En casos moderados se debe dar soporte respiratorio en funcién a la necesidad
clinica de la gestante, el uso de remdesivir y tocilizumab adn es controversial, en
caso de presentar signos de neumonia se recomienda el uso de ceftriaxona 1-
2gr/24h intravenosa o ceftarolina 600mg/8-12h + teicoplanina 400mg/12h, 3 dosis
y continuar con 400mg/24h en caso de sospecha de sobreinfeccidén bacteriana, se

sugiere el uso de heparina de bajo peso molecular de forma profilactica (33).

Las recomendaciones en casos graves son el uso de corticoides como
metilprednisolona 40mg/24h durante 7 a 10 dias, en caso de necesitar maduracion
fetal pulmonar se puede utilizar dexametasona 6mg/12h durante 2 dias y luego
cambiar por metilprednisolona 40mg/24 horas intravenosa, en pacientes
embarazadas de Latinoamérica, Asia o Africa se recomienda utilizar ivermectina
200microgramos/kg antes de empezar terapia con corticoides (33), para tratar
Strongyloides, se recomienda hacer uso de la terapia antibiética descrita en casos
moderados si se sospecha de sobreinfeccion bacteriana y el uso de heparina de

bajo peso molecular de forma profilactica (33).

El periodo de incubacion es aproximadamente de 5 a 6 dias, en un rango de 1 a 14
dias, sin embargo se considera que la transmision de la enfermedad se da
aproximadamente 2 dias antes de la presentacion de los sintomas, se tiene a la tos
como el sintoma mas frecuente, sin embargo en mujeres es mas comun la aparicion
de diarrea y dolor de garganta, adicional a la sintomatologia clinica, se usan
pruebas laboratoriales para confirmar el diagnostico de infeccién para SARS-COV-
2, actualmente tenemos: PCR, deteccion de antigeno y deteccidén de anticuerpos

totales, anticuerpos IgM/IgG (34).

Actualmente, se sospecha que la transmision madre-hijo se daria por el contacto
estrecho entre ellos, debido a que es muy poco probable la transmision de forma
vertical, puesto que no se ha encontrado muestras del virus en cordon umbilical,

liquido amnidtico o leche materna (34).
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El objetivo principal fue describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
materno-perinatales de gestantes atendidas en hospital covid-19 de la Region

Lambayeque durante los meses de mayo a diciembre del afio 2020.

Entre los objetivos especificos se tenia que describir las caracteristicas clinicas en
gestantes covid-19 atendidas en hospital covid-19 de la Region Lambayeque
durante el afio 2020. Describir las caracteristicas epidemiolégicas en gestantes
covid-19 atendidas en hospital covid-19 de la Regién Lambayeque durante el afio
2020. Describir las caracteristicas perinatales en las gestantes covid-19 atendidas
en hospital covid-19 de la Region Lambayeque durante el afio 2020 e identificar la
relacion entre las caracteristicas clinicas y perinatales con los aspectos
epidemioldgicos de gestantes atendidas en hospital covid-19 de la Regién

Lambayeque durante el afio 2020.

La hipotesis que surgid fue que las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
perinatales mas frecuentes de las gestantes atendidas en hospital covid-19 de la
Regién Lambayeque son mujeres primiparas, casadas, menores de 30 afios,
instruccién superior y de religion catdlica, de parto vaginal, la complicaciéon
predominante de la gestacion es la preeclampsia/eclampsia y mayormente son
covid-19 asintomaticas, el APGAR y el peso al nacer del recién nacido son variables

normales.
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Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categorias y valores Medio de
naturaleza medicion verificacion
Cuantitativa Edad Razoén Edad cumplida en afios
Amazonas
Cajamarca
Cualitativa Procedencia Nominal La Libertad
Lambayeque
o Piura
Descripcion
de las Casada
gestantes Cualitativa Estado civil Nominal Soltera
que se Conviviente
obtienen a I
4 Catdlica
Caracteristicas traves de Cualitativa Religién Nominal —
clinico- una buer!a No catolica
. o anamnesis, Instrumento de
epidemiologica lletrada .
un examen recoleccion de datos
sy materno clinico o Grado de ) Primaria
perinatales . Cualitativa . . Ordinal -
preciso y un Instruccion Secundaria
andlisis Superior
laboratorial P
durante la o : . En el hogar
- Cualitativa Forma de contagio Nominal
atencion J Fuera del hogar
médica. :
Ninguno
Sobrepeso/obesidad
o Comorbilidad ) Diabetes mellitus
Cualitativa Nominal - — -
materna Hipertension arterial
Enfermedad renal crénica
VIH
I . . ) Ninguno
Cualitativa Signos y sintomas Nominal T
0s
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Malestar general

Fiebre

Congestion nasal

Dolor de garganta

Disnea

Frecuencia respiratoria >22 x
minuto

Alteracion del nivel de
conciencia

Compromiso hemodinamico

Signos clinicos de neumonia

Signos clinicos de fatiga
muscular

Ageusia

Anosmia

Clasificacién

Asintomatico

) Leve
Cualitativa clinica de COVID- Ordinal
19 Moderado
Severo
Y . . . >= 95%
Cuantitativa Oximetria Razon SatO2
< 95%
Prueba rapida +
Pruebas IgM + 1gG +
Cualitativa diagnésticas para Nominal IgM +
COVID-19 IgG +
r-PCR +
o . . , Primipara/Primigesta
Cualitativa Paridad/gestacion Nominal - -
Multipara/Multigesta
Cualitativa Via de parto Nominal Cesérea por COVID-19
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Cesérea por causa obstétrica

Vaginal

Cualitativa

Complicaciones de
la gestacion

Nominal

Ninguna

Preeclampsia

Eclampsia

Hemorragia

Cualitativa

Despistaje en el
Recién nacido

Nominal

Prueba rapida +

Prueba rapida -

rt-PCR +

rt-PCR -

Cualitativa

APGAR

Ordinal

Normal

7-10

Depresion
moderada

4-6

Depresién
severa

0-3

Cualitativa

Peso al nacer

Nominal

Macrosémico

>4000g

Normal

3999 g - 2500 g

Bajo peso al
nacer

2499 g-1500¢

Muy bajo
peso al nacer

1499 g — 1000 g

Extremadam
ente bajo
peso al nacer

<1000g
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|. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

El trabajo fue un estudio observacional, descriptivo retrospectivo con un enfoque

cuantitativo.
Caracteristicas de la institucion

La investigacion se ejecutdé mediante la revision de historias clinicas de gestantes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital covid-19 - Hospital
EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui, de la Region Lambayeque durante los meses
de diciembre del 2020 a enero del 2021.

Poblacién de estudio, tamafio de la muestray muestreo
Poblacion de estudio

Pacientes gestantes con prueba rapida o molecular positiva para covid-19
ingresadas en el Hospital EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui, con los registros de
Historias clinicas desde el mes de mayo, hasta el mes de diciembre del afio 2020,
siendo un total de 383 pacientes gestantes atendidas hasta el mes de diciembre de
2020.

Muestra y muestreo

El tamafio de la muestra se obtendra usando la formula para variables cualitativas
con poblacion finita.

N-z°-p-q

~

d’ -(N—1)+ 2 p-q

n=

Donde:

N =383
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z=1.96

p=0.5
q=0.5
d=0.05
n= 383 x (1.96)? x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (383 - 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n= 383 x 0.9604
0.955 + 0.9604
n= 367.83
1.9154
n= 192.04

Mediante el calculo con la formula se ha obtenido una muestra de 192 pacientes

gestantes, donde se uso un muestreo aleatorio simple.

Criterios inclusion y exclusion

v Criterios de inclusién:
Gestantes con prueba rapida o molecular positiva para covid-19, atendidas en,
Hospital EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui, de la Region Lambayeque
durante los meses de mayo a diciembre del afio 2020.

v' Criterios de exclusion:

No presenta criterios de exclusion.

Procedimiento de recoleccion de datos

La muestra fue elegida de pacientes gestantes covid-19, segun las especificaciones
antes mencionadas. El estudio se realizdé analizando las historias clinicas de las
gestantes atendidas en Hospital covid-19, Hospital EsSalud Il Luis Heysen

Inchaustegui, de la Regién Lambayeque.

Estos datos se marcaron en la ficha de recoleccion y posteriormente estos datos
fueron digitados, analizados e interpretados
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Instrumento de recoleccidn de datos

Para obtener datos informativos para la investigacion, se elabor6 un instrumento de
recoleccion. El trabajo al ser un estudio descriptivo retrospectivo y se obtendran los
datos de fuentes secundarias que en este caso son las historias clinicas de las
gestantes del Hospital covid-19 - Hospital EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui.

El instrumento de recoleccion de datos consta de cuatro partes que incluyen las
variables operacionalizadas: La primera parte corresponde a los factores
epidemioldgicos que incluyen la edad, la procedencia, el estado civil, la religién, el
grado de instruccién, la forma de contagio, y las comorbilidades maternas. La
segunda parte incluye las caracteristicas clinicas que abarcan los signos y
sintomas, las pruebas diagndsticas para covid-19, la oximetria y la clasificacion
clinica de covid-19. La tercera parte trata de las caracteristicas maternas de las
gestantes que incluyen la paridad/gestacion, la edad gestacional al ingreso al
hospital, la via de parto y las complicaciones de la gestacion. La cuarta y dltima
parte trata de las caracteristicas perinatales que incluyen el despistaje en el Recién
Nacido, el APGAR al minuto y el peso al nacer. Todos estos datos cualitativos seran
obtenidos por los mismos investigadores de las historias clinicas de gestantes
ingresadas en Hospital covid-19, Hospital EsSalud Il Luis Heysen Inchaustegui, de
la Region Lambayeque, fuentes de datos para el estudio, dichos datos se marcaran
en la ficha de recoleccion y posteriormente estos seran digitados en una base de

datos y seran analizados.

Procesamiento y anédlisis de datos

La obtencion de datos se realizé durante los meses de noviembre del 2020 a enero
del afio 2021.

Después de recolectar los datos se procedi6 a elaborar una base de datos, para
posteriormente procesarlos en una Matriz general, utilizando el programa Excel en
su version 2019 o en el Software IBM SPSS 26. Para la presentacion de los
resultados se utilizd graficos y cuadros estadisticos para su analisis e

interpretacion. Se hizo un andlisis descriptivo, calculando frecuencias absolutas y
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relativas, medidas de tendencia central. Ademas, se coordind con los asesores del

curso para la correcta interpretacion de los resultados

Aspectos éticos

En este trabajo se cumplié con los diversos principios éticos y salvaguarda del
cbdigo de ética para el manejo de los datos. El trabajo de investigacion fue sometido
a los comités de ética correspondientes, para su posterior aprobacion. El trabajo
resguardo el derecho de confidencialidad, puesto que no se develo el nombre de
ninguno de ellos ni ningln otro aspecto personal. Se uso una codificacion numérica
para proteger la confidencialidad de cada persona y no revelar datos personales.
Asimismo, en cuanto al informe se cumplié con los principios de originalidad y

derechos de autor.
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[I. RESULTADOS

Se expone en la tabla 1 la distribucion de las gestantes segun las caracteristicas
epidemioldgicas, en la cual se observa que en la investigacion predomino la edad
de 30 afilos como promedio, también se puede determinar que el lugar de
procedencia mas frecuente fue la region de Lambayeque con 70,80 %, el estado
civil de las gestantes fue casadas, con 44,80%, la forma de contagio mas prevalente
en el estudio fue el no determinado con 62% y no presentaron ninguna comorbilidad
el 92,20 %.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de gestantes atendidas en

hospital covid-19 de la regién Lambayeque durante el afio 2020.

ni %
Edad
Media 30
Mediana 31
Moda 36
Procedencia
Amazonas 8 4,2
Cajamarca 8 4,2
La Libertad 34 17,7
Lambayeque 136 70,8
Piura 6 31
Estado civil
Casada 86 44,8
Soltera 54 28,1
Conviviente 52 27,1
Forma de contagio
En el hogar 59 30,7
Fuera del hogar 133 69.3
Comorbilidad materna
Ninguna 177 92,2
Sobrepeso/obesidad 6 3,1
Diabetes mellitus 4 2,1
Hipertension arterial 5 2,6

Fuente: Datos obtenidos de hospital COVID-19 de la regién Lambayeque, afio 2020.

En la tabla 2 se observa las caracteristicas clinicas de las gestantes, las cuales
presentaron como signo y sintoma ninguno en un 87 %, una saturacion de oxigeno
(SatO2) >95 % en un 96,40 %, el resultado de las pruebas diagndsticas para covid-

19 realizadas al ingreso al hospital, fue informado como IgG+ en un 38 %, IgM+
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IgG+ en un 30,20 %, prueba rapida + en un 25 % e IgM+ en un 6,8 %, ademas en
esta tabla también se observa la clasificacion clinica de covid-19 en las gestantes,
donde se obtuvo que de las 192 gestantes estudiadas el 87 % fue asintomatica, el
11,4% presento enfermedad leve y el 1,6 % presento enfermedad moderada y

ninguna presento enfermedad o covid-19 severo.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de gestantes atendidas en hospital covid-

19 de la Region Lambayeque durante el afio 2020.

ni %
Signos y sintomas
Ninguno 167 87
Congestién nasal 6 3,1
Dolor de garganta 5 2,6
Fiebre 4 2,1
Tos 3 1,6
Ageusia 2 1
Anosmia 2 1
Frecuencia respiratoria >22 x minuto 1 0,5
Signos clinicos de fatiga muscular 1 0,5
Malestar general 1 0,5
Disnea 0 0
Saturacién de oxigeno
SatO2 > 95% 185 96,4
SatO2 < 95% 7 3,6
Pruebas diagnosticas para covid-19
Prueba rapida + 48 25
IgM+ IgG+ 58 30,2
IgG+ 73 38
IgM+ 13 6,8
Clasificacion clinica de covid-19
Asintomatico 167 87
Leve 22 11,4
Moderado 3 1,6
Severo 0 0

Fuente: Datos obtenidos de hospital COVID-19 de la regiéon Lambayeque, afio 2020.

En la tabla 3 se tiene a las gestantes segun las caracteristicas maternas; de las que
el 69,30% fueron multiparas o multigestas, la via de parto fue vaginal en un 59,90

% y de las 192 gestantes estudiadas, el 88 % no presentaron ninguna complicacion
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durante su gestacion, 5,2 % presentaron preeclampsia, 3,7 % hemorragia y por

altimo 3,1 % eclampsia.

Tabla 3. Caracteristicas maternas de gestantes durante su estancia en

hospital covid-19 de la Regién Lambayeque durante el afio 2020.

ni %
Paridad/gestacién
Primipara/Primigesta 59 30,7
Multipara/Multigesta 133 69,3
Via de parto
Cesarea por causa obstétrica 77 40,1
Vaginal 115 59,9
Complicaciones de la gestacién
Ninguna 169 88
Preeclampsia 10 5,2
Eclampsia 6 31
Hemorragia 7 3,7

Fuente: Datos obtenidos de hospital COVID-19 de la region Lambayeque, afio 2020.

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas perinatales, mostrandose el despistaje
gue se realiz6 al recién nacido durante su estancia hospitalaria, obteniéndose que
de los 192 recién nacidos hijos de madres atendidas en hospital covid-19 de la
Region Lambayeque, 51 % se informaron como prueba rapida -, 39,6 % fueron
prueba rapida +, el 5,4 % rt-PCR -y finalmente el 4,3 % rt-PCR +. El test de APGAR
del recién nacido al minuto fue normal en el 94,8% y el peso al nacer estuvo dentro
de los rangos de normalidad (3999 g — 2500 g) en un 84,9 %.

Tabla 4. Caracteristicas perinatales de gestantes atendidas en hospital

covid-19 de la Regién Lambayeque durante el afio 2020.

ni %
Despistaje en el Recién Nacido
Prueba rapida + 76 39,6
Prueba rapida - 98 51
rt-PCR + 8 4,2
rt-PCR - 10 5,2
APGAR
Normal 182 94,8
Depresion moderada 7 3,6
Depresién severa 3 1,6

Peso al nacer
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Macrosémico (> 4 000 g) 23 12
Normal (3 999 g — 2 500 @) 163 84,9

Bajo peso al nacer (2 499 g — 1 500 g) 6 31
Fuente: Datos obtenidos de hospital COVID-19 de la region Lambayeque, afio 2020.

En la tabla 5 se presentan las comorbilidades maternas segun la clasificacion
clinica de covid-19, en esta tabla se han excluido las 3 gestantes con clasificacion
moderada, por no ser relevantes, de las restantes 189 gestantes se obtuvo 167
asintomaticas, de las cuales el 92,81 % no presentaron ninguna comorbilidad
materna y de las 22 gestantes con covid-19 leve, el 86,36 % tampoco presentaron
comorbilidad materna alguna, obteniéndose un total de 174 gestantes sin
comorbilidades que representan un 92,06 % del total, sin embargo estos datos no

son estadisticamente significativos.

Tabla 5. Comorbilidad materna segun clasificacion clinica de las gestantes atendidas

en el hospital covid-19 de la regién Lambayeque durante el afio 2020.

Clasificacién Clinica

Comorbilidad materna Asintomatico Leve Total
ni % ni % ni %
Ninguna 155 92,81 19 86,36 174 92,06
Diabetes mellitus 3 1,80 1 4,55 4 2,12
Diabetes mellitus, Hipertensidn arterial 3 1,80 0 0,00 3 1,59
Sobrepeso/obesidad 1 0,60 1 4,55 2 1,06
Sobrepeso/obesidad, Diabetes mellitus 3 1,80 1 4,55 4 2,12
Sobrepeso/obesidad, Hipertension arterial 2 1,20 0 0,00 2 1,06

Total 167 100,00 22 100,00 189 100,00

Fuente: Datos obtenidos de hospital COVID-19 de la region Lambayeque, afio 2020.
Chi-cuadrado > 0,05
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lIl. DISCUSION
Los resultados obtenidos a partir de la investigacion, sefialaron que, de las 192
gestantes en estudio, el 87% fueron pacientes asintomaticas, el 11,4 % manifesto
enfermedades leves, el 1,6 % enfermedades moderadas y ninguna evidencio
enfermedades severas. En consecuencia, se demostr6 que una gestante con
diagnéstico de covid-19 no presentd mayores complicaciones que una no gestante

con el mismo diagndstico, segun sus caracteristicas clinico-epidemiologicas.

Se confronté el resultado de la presente investigaciéon con los dos trabajos
realizados en las ciudades de Lima y Callao; del cual se encontro que el 87,5% de
las gestantes fueron asintomaticas, similar a las caracteristicas de los estudios con
un 68 % y 95 %, respectivamente. Los sintomas mas comunes que tuvieron las
pacientes fueron la tos y el malestar general, con un 8,3% y 6,8% para cada uno;
para el caso de Lima fue tos (84,6%) y fiebre (76,9%) y para el Callao fue tos (57%)
y disnea (35%). Asimismo, se determin6 que la mayoria de las gestantes curso sin
complicaciones su proceso de embarazo durante el tiempo de enfermedad por
covid-19; del estudio realizado en Lima, el 76,5% de los partos fueron por ceséarea,
donde el 97,4% fue por causa obstétrica. A diferencia de las investigaciones que se
realizaron en Lambayeque y el Callao, el 59,9% y 69% de los partos fueron por via
vaginal, respectivamente. Sin embargo, aquellos partos por cesarea en su totalidad
fueron Unicamente por causa obstétrica y no por covid-19 (21 y 22).

La investigacion realizada se confrontd con otras llevadas a cabo en siete paises
de América Latina; se abarcé caracteristicas perinatales, de las cuales el 68% de
las gestantes cursaron asintomaticas, el 32% presentaron sintomatologia y un 89%
tuvieron sintomas leves. Igualmente, el 62% de los partos fue por via vaginal,
similar al presente estudio. Del mismo modo, a todos los neonatos considerados en
el estudio se les realizo despistaje con RT-PCR, donde un 7% de neonatos tuvo
resultado positivo con dificultad respiratoria leve y transitoria, ninguno falleci6. A
comparacion del estudio realizado, donde a la mayoria de neonatos se les efectué
el despistaje utilizando prueba rapida (90,6 %) y al resto (9,4 %) se le realiz6 RT-
PCR. De acuerdo a la escala APGAR, el 94 % de neonatos tuvo un indicador

normal, 4% tuvo depresion moderada y un 2 % tuvo depresion (10).
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El analisis realizado por la universidad de Lund en Suecia recopil6 caracteristicas
materno-perinatales de distintas poblaciones como Suecia, Honduras, Corea y en
su mayoria procedentes de China, para lo cual la edad de las gestantes estuvo en
el rango de 29 a 32 afos; algunas presentaron complicaciones como diabetes
gestacional, pre eclampsia, hipotiroidismo y placenta previa, semejante a la edad
de las pacientes de este estudio, con 30 afios. Ademas, la via de parto fue un 92%
por cesarea, lo que se diferencié de esta investigacién, con un 59,9% por via vaginal
(16).

El metaanalisis realizado en el pais de Estados Unidos, con una poblacién de 2 567
gestantes, se observd que aproximadamente la mitad de los partos fueron por
cesérea (48,3 %), el 32,5% manifestdé comorbilidades crénicas, resaltando la
obesidad con un 38,2 % del porcentaje anteriormente mencionado. El 1,4% del total

de neonatos obtuvo resultado positivo (12).

En un estudio cohorte realizado en Europa se observé que las comorbilidades
maternas en su mayoria eran diabetes mellitus (17,3 %) y asma como pre
eclampsia (8,7 %), la informacién de la presente investigacion arrojé un 5,7%
diabetes mellitus y sobrepeso y obesidad un 4,2 %. En el caso de las caracteristicas
neonatales se encontré que un 95 % estos no requirieron resucitacion, teniendo
score APGAR de 8-9 en el primer minuto y de 9-10 a los 5 minutos (APGAR normal),
sin embargo, se reporté que el 5 % restante indicé un score APGAR de bajo
puntaje, 3 en el primer minuto y 5 (moderada-severa) a los 5 minutos de resucitado
con oxigeno, su presion fue positiva, paso a ser intubado y enviado a unidad de
cuidados intensivos neonatales (18).

En el estudio realizado en Kuwait se aprecio similitudes con el presente estudio,
puesto que la edad promedio de las gestantes fue de 31 afos, frente a los 30 afios
respectivamente. El 80,5 % de las gestantes eran multiparas, en discrepancia con
69,3 % que encontramos en esta investigacion. En cuanto a comorbilidades
pudimos observar que fueron distintas, como hipotiroidismo (3,9 %) y asma
bronquial (2,2 %). Se obtuvo para la investigacion de los sintomas: fiebre (58 %) y
tos (50,6 %), para los asintomaticos fue de 11,3 %. El parto por via vaginal fue del
59,9 % (19).
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El contexto de la Covid-19 es algo novedoso, por cual no brinda el 100% de
informacion sobre las consecuencias a largo plazo de esta enfermedad en las
pacientes gestantes pertenecientes a este estudio, pero aun asi los resultados
obtenidos en primera instancia ya reflejan que no existen mayores complicaciones
en una gestante con diagndéstico de covid-19 en comparacion de mujeres no

gestantes con similar diagnostico.

Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados como antecedentes para
mostrar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y materno-perinatales en la
region Lambayeque, para los cuales se debié cumplir con especificaciones
similares. Ademas de facultarse como base para estudios en un determinado rango

de afios a largo plazo, por consecuencia de esta enfermedad (Covid-19).

Se demostré que no existen mayores complicaciones dentro de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y materno-perinatales de gestantes atendidas en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui del afio 2020 para las pacientes con diagnostico
de covid-19 que las mujeres no gestantes con similar diagnostico.
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IV. CONCLUSIONES

En este trabajo se describi6 las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y materno-
perinatales de gestantes atendidas en hospital covid-19 de la Region Lambayeque
durante los meses de mayo a diciembre del afio 2020. Lo mas importante de esta
descripcion fue que se determind que las gestantes no presentaron complicaciones
relacionadas a su embarazo aun estando infectadas por SARS-CoV-2 porque la

gran mayoria fueron mujeres joévenes y sin factores de riesgo.

Teniendo en cuenta los factores epidemioldgicos, las gestantes atendidas
presentaron un promedio de edad de 30 afos, mayoritariamente estaban casadas,
sin presencia de comorbilidades, procedentes en su mayoria de la Region
Lambayeque y desconocieron la forma como se contrajeron la enfermedad del
covid-19.

Las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial o el
sobrepeso, que en la poblacidon general fueron muy relevantes en el contexto de la
enfermedad del covid-19, no tuvieron relacion significativa con la severidad del
covid-19 en gestantes.

Los aspectos clinicos determinaron que la gran mayoria de gestantes con covid-19
fueran asintomaticas, lo que se relaciona de manera directa con la epidemiologia
mundial de dicha enfermedad. Luego de las pacientes asintomaticas, los sintomas
mas prevalentes en las gestantes fueron la sintomatologia respiratoria de los

cuales: fiebre, congestién nasal y dolor de garganta son los mas frecuentes.

A pesar de haber contraido la enfermedad del covid-19 y estar embarazadas, un
evento inmunosupresor, ninguna gestante presentd una clasificacion clinica severa
de dicha enfermedad y por lo tanto no se necesitaron medidas extraordinarias para

hacer frente a la evolucién de la infeccion.

En el aspecto materno, las mujeres en su gran mayoria fueron multiparas, y con

via de parto vaginal. Generalmente no presentaron complicaciones relacionadas
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con el covid-19, salvo algunas de ellas que presentaron alteraciones obstétricas

como preeclampsia, Eclampsia y Hemorragia.

Los determinantes perinatales como el APGAR y el peso al nacer no fueron
influenciados de manera negativa por la infeccion por SARS-CoV-2 a pesar de que
su madre estuviese contagiada y haya desarrollado la enfermedad del covid-19,
ademas de ello, muchos recién nacidos presentaron pruebas de despistaje

positivas.

La enfermedad del covid-19 inicio como una pandemia mundial a inicios del afio
2020, una enfermedad que se ha expandido de forma abrumadora por todo el
planeta, se necesitan muchos mas estudios para conocer el verdadero alcance e
impacto sobre las poblaciones mas vulnerables y como puede afectarlas, tal es el

caso de la poblacion gestante.
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V. RECOMENDACIONES

Se deben realizar pruebas moleculares tanto a gestantes como a neonatos para
poder determinar con mayor exactitud si los pacientes tienen o no la enfermedad
por covid-19, tratar de identificar la fuente de contagio, establecer el periodo de la
enfermedad en caso llegaran a infectarse y poder brindar tratamiento oportuno y

seguimiento.

El uso de pruebas rapidas para el neonato para determinar si el neonato obtuvo

anticuerpos de la madre.

Promover vigilancia permanente a las gestantes y neonatos ya que estan dentro

del grupo de riesgo, por su estado fisioldgico.
Seguimiento a los neonatos, a fin de poder ver en caso alguno resulte enfermo por

covid-19, poder realizar el tratamiento oportuno y reducir la posibilidad de que

hagan complicaciones graves.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo _Pregu_nta _d,e Objetivo Hipotesis Variable Dlseno_del Diseno Recoleccion
investigacion estudio muestral de datos

Caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas y
materno-
perinatales de
gestantes
atendidas en
hospital covid-19
de la Region
Lambayeque
durante el afio
2020.

¢ Qué caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas y
materno-perinatales
presentan las
gestantes ingresadas
en hospital COVID-
19 de la Regién
Lambayeque durante
el afio 2020?

clinico-epidemiolégicas y
perinatales de gestantes atendidas en

Describir las caracteristicas
materno-

COVID-19 de la Region

Lambayeque durante los meses de mayo
a diciembre del afio 2020.

Especificos:

Describir las caracteristicas
clinicas en gestantes COVID-
19 atendidas en hospital covid-
19 de la Regi6n Lambayeque
durante el afio 2020.

Describir las caracteristicas
epidemiolégicas en gestantes
COVID-19 atendidas en
hospital covid-19 de la Region
Lambayeque durante el afio
2020.

Describir los factores
perinatales en las gestantes
COVID-19 atendidas en
hospital covid-19 de la Region
Lambayeque durante el afio
2020.

Identificar la relacion entre las
caracteristicas  clinicas y
perinatales con los aspectos
epidemiologicos de gestantes
atendidas en hospital covid-19
de la Region Lambayeque
durante el afio 2020.

Las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y perinatales
mas frecuentes de las
gestantes  atendidas  en
hospital COVID-19 de la
Regién Lambayeque son
mujeres primiparas, casadas,
menores de 30 afios,
instruccién superior 'y de
religion catélica, de parto
vaginal, se contagian por
contactos infectados y la
complicacién  predominante
de la gestacion es la
preeclampsia/eclampsia y
mayormente son COVID-19
asintomaticas, el APGAR vy el
peso al nacer del recién
nacido son normales variables

Caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas
y materno
perinatales

El trabajo es un
estudio
observacional,
descriptivo de
tipo retrospectivo
con un enfoque
cuantitativo.

Poblacion de estudio
Pacientes gestantes con
prueba rapida o molecular
positiva para COVID-19
ingresadas en el Hospital
EsSalud Il Luis Heysen
Inchaustegui, desde que
se inicié la pandemia en el
mes de mayo, hasta el
mes de diciembre del afio
2020, siendo un total de
383 pacientes gestantes
atendidas hasta el mes de
octubre de 2020.

Muestra y muestreo

El tamafio de la muestra
se obtendrda usando la
formula para variables
cualitativas con poblacién
finita, obteniéndose un
total de 192 pacientes

Instrumento de
recoleccion de
datos




Cdédigo de identificacion:

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Caracteristicas epidemioldgicas % Pruebas diagnoésticas para COVID-19:
- () Prueba rapida +
< Edad: - () IgM+ 1gG+
------------ - () IgM+
< Procedencia: - (_ ) lgG+
- ( )Amazonas s Oximetria:
- () Cajamarca - () SatO2>95%
- ( ) LalLibertad - ( )SatO2<95%
- () Lambayeque % Clasificacion clinica de COVID-19
- () Piura - () Asintomética
< Estado civil: - ( )Leve
- ( )Casada - () Moderada
- ( ) Soltera - ( )Severa
- () Conviviente o
% Religion: Caracteristicas maternas
- () Catdlica .

< Paridad/gestacion:
. . - () Primipara/primigesta
3 Grado”delzstrucmon. - () Multipara/multigesta
- )Pe_tra a % Viade parto:
- () Primaria - () Ceséreapor COVID-19

- () No catdlica

- ) gecun_dana - () Cesérea por causa obstétrica
.0.- F( ) (ljjperlort . - ( )Vaginal
M ormaE € ‘I:ﬁn agio: < Complicaciones de la gestacién:
- ()Enelhogar - () Ninguna

- () Fuera del hogar

- Preeclampsia
< Comorbilidad materna: ¢ ) b

- () Eclampsia

- () Ninguna - Hemorragia materna
- () Sobrepeso/obesidad ) g
- () Diabetes mellitus Caracteristicas perinatales
- () Hipertension arterial
- () Enfermedad renal crénica % Despistaje en el recién nacido:
- ( )VH - () Pruebarapida +
) ) - () Pruebarapida -
Caracteristicas clinicas - () n-PCR+
. ] - ( )n-PCR-
« Signos y sintomas: .

% APGAR al minuto:
- ( )7al0o(Normal)
- ()4 a6 (depresion moderada)

; l'\:/li:Ibersetar general ()0 a 3 (depresion severa)

o, <+ Peso al nacer:
) Congestion nasal - () Macrosémico (>4 000 g)

) Dolor de garganta () Normal (de 3999 g a 2 500 g)

() Ninguno
(
(
(
(
(
) E ) Disnea - ( )Bajopesoalnacer (2499gal500q)
(
(
(
(
(
(

) Tos

) Frecuencia respiratoria >22 x minuto - () Muy bajo peso al nacer (1 499 g a 1 000 g)

; 'éléen:zf(')?;‘igslhrg:]’qe;c?iﬁgr?]?cc;enc'a - () Extremadamente bajo peso al hacer (< 1 000 g)

) Signos clinicos de neumonia

) Signos clinicos de fatiga muscular
) Ageusia

) Anosmia



