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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas obstétricas y neonatales en
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao de enero a junio del 2021.

DISENO: Estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal vy
retrospectivo. Se revisaron 208 historias clinicas de gestantes con COVID-19.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos acerca de las caracteristicas
obstétricas, comorbilidades y complicaciones obstétricas, caracteristicas
clinicas y caracteristicas neonatales que se presentan en los recién nacidos.
Las variables se analizaron en el programa estadistico SPSS versién 25.
RESULTADOS: Predomind las gestantes en el tercer trimestre de la
gestacion (98.1%), siendo nuliparas (35.6%) y primiparas (33.7%), el control
prenatal fue inadecuado (52.4%), el 39.4% se hospitalizé por trabajo de parto
mas alguna complicacién obstétrica no relacionada al COVID-19, el 65.4%
culminé el parto por via vaginal. El 68.8 % no presentdé comorbilidades, siendo
las mas resaltantes la anemia (16.8%) y la obesidad (12.5%). Entre las
complicaciones obstétricas se encontraron la amenaza parto pretérmino
(15.9%), ruptura prematura de membranas (14.9%), infeccion tracto urinario
(13.5%) y el parto pretérmino (13.0%). ElI 98.6% fueron gestantes
asintomaticas, entre los sintomas, dolor de garganta, dolor toracico y fiebre.
En cuanto al recién nacido, 42.8% fueron femenino, el 82.9% naci6 sin
depresion, el 70.7% con un peso normal y el 62.0% con una gestacion a
término.

CONCLUSIONES: En este estudio las gestantes fueron en su mayoria
nuliparas, con control prenatal inadecuado en el tercer trimestre de la
gestacion, hospitalizadas por trabajo de parto y/o complicaciones obstétricas
no relacionadas al COVID-19, asintomaticas en su mayoria, siendo el parto
vaginal mas comun y recién nacidos en su mayoria con peso normal.
PALABRAS CLAVES: Gestantes, COVID-19, caracteristicas obstétricas,

neonatales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the obstetric and neonatal characteristics of
pregnant women that were attended at “Daniel Alcides Carrion “Hospital in
Callao between January and June 2021.

DESIGN: This was a descriptive, observational, transversal and retrospective
study.208 medical files were reviewed of pregnant women with COVID-19. A
data recolection sheet was used about the obstetric characteristics,
comorbidities and complications as well as neonatal clinical characteristics
presented in newborns.The variables were analyzed using the SPSS version
25 statistics program.

RESULTS: Pregnat women in the third trimestre of pregnancy were
predominant (98.1%) being the ones with no previous pregnancy (35.6%) and
first time pregnancy (33.7%); women with inadequate pregnancy control
(52.4%); 39.4% were hospitalized because of labor with some obstetric
complication,65.4% gave normal birth. 68.8% of the patients,had no
comorbidities,and the most relevant comorbidities were anemia (16.8%) and
obesity (12.5%). The obstetric complications presented in this study
were:preterm labor risk (15.9%),premature membrane rupture(13.0%) ,urinary
tract infection (13.5%) and preterm birth (13.0%). 98.6% were asymptomatic
for COVID-19 and the most common symptoms were sore throat,chest pain
and fever.42.8% of the newborns were female,82.9% were born normally with
no respiratory depression,70.7% had normal weight and 62% from a normal
gestation time.

CONCLUSIONS: The patients in the present study were first time pregnant in
most of the cases, women with inadequate pregnancy control in the third
trimester of pregnancy, mainly asymptomatic, hospitalized for labor and /or
non COVID-19 related obstetric complications.Normal vaginal birth was the
most common as well as newborns with normal weight.

KEY WORDS: Pregnancy, COVID-19, obstetric and neonatal characteristics.
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INTRODUCCION

Las gestantes con COVID-19 presentan un riesgo incrementado de
morbilidad materno y neonatal. No se ha demostrado fehacientemente que la
infeccion por COVID-19 influya de manera contundente en la progresion de la
gestacion ni en el trabajo de parto, existe ademas poca informacion y
evidencia clinica de transmision vertical.

Existe en la actualidad muy pocos estudios y revisiones de gestacion con
COVID-19, sobre todo a nivel nacional. Por lo que se plante6 el presente
estudio para identificar aquellas situaciones en las gestantes con COVID-19
gue alteren o modifiquen la evolucion del embarazo como las complicaciones
que se presenten en el recién nacido.

La presente investigacion tiene como poblacion de estudio a las gestantes con
COVID-19 hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia con COVID-19
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante enero a junio del 2021.
En las que se estudiaron las caracteristicas obstétricas, comorbilidades,
complicaciones obstétricas, caracteristicas clinicas y caracteristicas
neonatales.

CAPITULO I: Se realiz6 el planteamiento del problema, se mostraron los
objetivos de estudio, se explicaron las delimitaciones, se dio a conocer el
propdsito de la realizacion de la investigaciéon y finalmente se dio a conocer
las limitaciones encontradas durante la realizacion.

CAPITULO II: Se dio a conocer el sustento tedrico para la realizaciéon de la
investigacion, a través de diversos estudios tanto internacionales como
nacionales, donde se explica y da a conocer la problematica del tema, asi
como también los hallazgos encontrados en situaciones similares. Por otro
lado, se da a conocer el concepto puntual de palabras claves de la
investigacion.

CAPITULO Ill: Se da a conocer el tipo de estudio de la investigacion, se
explican los aspectos a tener en cuenta para definir la poblacion de estudio y

se conoce la muestra total de gestantes para la realizacion del estudio. Se

Vil



explican las variables de estudio y como seran estudiadas cada una de ellas
a través del instrumento de recoleccién de datos, luego se detalla cdmo estos
datos seran procesados teniendo en cuenta sobre todo los aspectos éticos.
CAPITULO IV: Se da a conocer los resultados obtenidos de la informacion
detallada en la ficha de recoleccion de datos, estos resultados fueron
expresados a través de andlisis estadisticos. Realizando posteriormente la
discusion de los resultados.

CAPITULO V: En base a los resultados, interpretaciones y discusiones
realizadas, se da a conocer las conclusiones del tema y las recomendaciones
que el trabajo de investigacion aporta a la sociedad.

Mediante el presente estudio se trata de identificar que caracteristicas
obstétricas y neonatales se presentan en las gestantes con COVID-19 del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Vil
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Capitulo I: El problema

1.1 Planteamiento del problema

El COVID-19 al inicio de la pandemia tuvo un impacto desconocido sobre la
salud de las gestantes. En relacion a las infecciones respiratorias virales se
ha demostrado previamente que aumentan el riesgo de internamiento y
deceso durante el embarazo. Concretamente en el periodo de la gestacion el
SARS-CoV y MERS-CoV esta relacionado con un riesgo mayor de muerte
materna, retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro y aborto
espontaneo. En cuanto al COVID-19 la realidad del impacto sobre la gestante
es aun limitada. Para los recién nacidos tampoco es evidente el riesgo de que
se infecten o compliquen por COVID-19. Se informaron de transmision vertical
de COVID-19 siendo casos aislados sin evidencia convincente.?

El virus SARS-CoV-2 al 1 de junio ha producido mas de 170 millones de
infecciones y mas de 3.5 millones de muertes a nivel mundial.?

Actualmente los informes continban siendo pocos y proceden de
investigaciones observacionales. La actual evidencia no se observa un
incremento en la enfermedad por COVID-19 en las gestantes, no obstante,
hay que tomar en cuenta que las gestantes son una poblacion de alto riesgo,
pudiendo tener mayor incidencia de afeccion grave, necesitar UCI, hacer uso
de ventilador mecéanico y llegar hasta la muerte.?’

En un estudio de reporte de casos en EEUU. los informes de las gestantes
fueron desfavorables. Como también hubo algunas condiciones que se
relacionaron a mayor riesgo de comorbilidades médicas ya existentes como
diabetes, hipertensién y obesidad.3!

Si bien la pandemia de COVID-19 ha ocasionado una preocupacion mundial
respecto de las consecuencias de la infeccion viral en las mujeres

embarazadas y los RN, en 86 mujeres embarazadas reportadas de 7 paises



de América Latina a la Red SIBEN no hubo fallecimientos y solamente 3.5%
presenté enfermedad severa.®

En una revision de la literatura realizada en Costa Rica refiere que el
embarazo es considerado como un estado de inmunosupresion parcial que
asociado a los cambios fisiol6gicos y mecénicos hace susceptible a la mujer
a distintas infecciones virales, por lo que la pandemia por COVID-19 puede
tener implicaciones serias en esta poblacién. La mujer embarazada y su feto
representan una poblacién vulnerable durante cualquier brote de una
enfermedad infecciosa, razén por la cual es importante contar con informacién
actualizada y confiable para la toma de decisiones clinicas.*

A nivel nacional en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se elabor6 un
analisis corto a gran altura sobre gestantes en trabajo de parto con SARS-
CoV-2 utilizando pruebas seroldgicas encontrandose que la mayor parte eran
asintométicas no habiendo transmision vertical, pero hallando algunas
complicaciones obstétricas como preeclampsia, prematuridad y muerte fetal.®
En un estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal de Lima se concluye
que las madres con COVID-19 fueron asintomaticas en su mayoria y
presentaron como complicaciones rotura prematura de membranas y
preeclampsia. Los recién nacidos presentaron resultado negativo de RT-PCR
en su mayoria, siendo la morbilidad mas frecuente en ellos prematuridad, bajo
peso al nacer, sepsis y neumonia que requirio ventilacion mecanica. Solo uno
de los recién nacidos presentd un resultado positivo de RT-PCR a COVID-19
y no presenté comorbilidades. Sin embargo, la evidencia es limitada y se
requiere estudios perinatales de corto y a largo plazo.®

En un estudio local realizado en el Hospital Nacional Carrion del Callao de
los 294 recién nacidos en gestantes con COVID-19, los partos vaginales
fueron el doble que las cesareas siendo éstas todas con criterio obstétrico.
Ocurrié una muerte materna con gestacion a término por enfermedad de
COVID-19, siendo intervenida de cesarea por presentar preeclampsia severa
y sindrome HELLP. Se presentaron patologias obstétricas de los casos leves

como pretérmino, preeclampsia y restriccion de crecimiento intrauterino



(RCIVU). En las infecciones moderadas, se halld6 RCIU, preeclampsia y
pretérmino. Se informd una gestante con infeccion severa relacionado a
preeclampsia y sindrome HELLP.”

No obstante que las caracteristicas obstétricas y neonatales de las gestantes
con COVID-19 estan identificadas, pero su prevalencia no es del todo
homogénea en los diferentes estudios publicados, el presente trabajo de
investigacion trata de identificar aquellas situaciones enmarcadas en las
gestantes con COVID-19 que alteren o modifiquen la evolucion de su
embarazo, como también las complicaciones que se presentan en el recién
nacido de madres con COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

Por lo que se considera relevante realizar el presente estudio con la finalidad
de tomar acciones preventivas sobre la gestante con COVID-19 y su recién

nacido.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢ Qué caracteristicas obstétricas y neonatales se presentan en las gestantes
con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del

Callao entre enero y junio del 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢ Qué caracteristicas obstétricas se presentan en las gestantes con COVID-

19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao?

¢, Qué comorbilidades y complicaciones obstétricas se presentan en las
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao?



¢ Qué caracteristicas clinicas se presentan en las gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao?

¢, Qué caracteristicas neonatales se presentan en los recién nacidos de
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao?

1.3 Justificacion

Siendo el COVID-19 una enfermedad altamente transmisible las medidas de
precaucion deben ser extremas. Las gestantes pasan por cambios fisiol6gicos
e inmunoldgicos que les hacen mas sensibles a cualquier infeccion viral y
bacteriana. Las Infecciones por otros virus respiratorios como el virus de la
gripe u otros tipos de coronavirus como el SARS-CoV-1 o el MERS-CoV, se
han asociado a complicaciones en el embarazo, por lo que se han incluido las
embarazadas entre los grupos vulnerables frente al nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 considerandose uno de los grupos prioritarios de estudio.?

Este estudio contribuira a la obtencion de informacién relevante relacionado a
las gestantes con COVID-19, describiendo las complicaciones obstétricas, las
comorbilidades y el aspecto clinico que mas las afectan; asi como también los
aspectos concernientes a los recién nacidos.

Siendo esta investigacion de importancia por pertenecer las gestantes a un
grupo de riesgo. Estos resultados van a incrementar el conocimiento sobre los
efectos que esta nueva enfermedad pueda tener sobre la gestacion, como

también las nuevas exigencias en el control de las gestantes con COVID-19.

1.4 Delimitacion del area del estudio

Delimitacion espacial: El estudio se realizara en los servicios de
Hospitalizacion de gestantes con COVID-19 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao.

Delimitacion temporal: Se realizara de enero a junio del 2021.



Delimitacion social: La poblacion que participa de la investigacion son
gestantes diagnosticadas con COVID-19 en el Servicio de Ginecoobstetricia
y recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del HNDAC del Callao del
periodo de enero a junio del 2021.

Delimitacion conceptual: EIl Servicio de Ginecoobstetricia del HNDAC del
Callao es la unidad prestadora de servicios de salud la cual es responsable
de la atencion de las pacientes femeninas en ginecologia ademas a aquellas
gue se encuentran gestando brindandoles atencion en control prenatal,
asistencia en el parto y hospitalizacion en obstetricia. Actualmente con el area
diferenciada de COVID-19.

El Servicio de Neonatologia del HNDAC del Callao es la unidad prestadora de
servicios de salud, la cual es responsable de la atencién de los recién nacidos

con el area diferenciada de COVID-19.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Restriccidon en el préstamo de las historias clinicas.

Indisponibilidad o negativa del personal que elabora en el &rea de estadistica
para facilitar las historias clinicas.

Historias clinicas a la que no se tiene acceso por estar no habidas y/o

traspapeladas.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.61 Objetivo general

Describir las caracteristicas obstétricas y neonatales en gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao

de enero a junio del 2021.

1.6.2 Objetivos especificos



Identificar las caracteristicas obstétricas en gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén entre enero y junio
del 2021.

Describir las comorbilidades y complicaciones obstétricas en gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao

entre enero y junio del 2021.

Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao entre enero y junio
del 2021

Describir las caracteristicas neonatales que se presentan en los recién
nacidos de gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn entre enero y junio del 2021.

1.7 Propésito

El propdsito del presente proyecto de tesis es identificar los riesgos a los que
estan expuestas las gestantes con COVID-19 que culminan su embarazo en
el referido nosocomio. Teniendo en consideracion no soélo los riesgos
obstétricos sino también las enfermedades preexistentes de las embarazadas
qgue puedan complicar su gestacién. Asimismo, generar evidencias para la
prevencion y control de la morbimortalidad materno perinatal del Hospital
Carrion del Callao.

Del mismo modo en este proyecto de investigacion se esta tomando como
parametro las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru
2019-2023". Siendo el apartado relacionado a la Prioridad de Salud Materna,
Perinatal y Neonatal, como también de las Infecciones Respiratorias y
Neumonia, de considerarse de alta prioridad a la gestante por tener el alto



riesgo de poder presentar complicaciones, aunado a que la gestante de mi
estudio posee la enfermedad de COVID-19 considerada altamente mortal.3?



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Bibliograficos

2.1.1 Antecedentes Internacionales

CUPUL L. y col. (2021) Realiz6 una revision sistematica de varias
publicaciones en México encontrando que en la gestacion los problemas
fueron las membranas rotas prematuramente y el sufrimiento fetal. Por el
Covid-19 las cesareas fueron frecuentes en un 51%. Siendo en los recién

nacidos los casos mas frecuentes de prematuridad y de bajo peso; en un 14%

se encontraron recién nacidos positivos a COVID-19. Conclusiéon: Durante la
gestacion la realidad sobre los efectos adversos del Covid-19 es limitada. Los
riesgos a la salud del binomio no se pueden descartar, particularmente debido

a las cesareas y prematuridad.!

SOLA A.y col. (2020) Analizé con colaboracién de siete paises (6 de América
Latina y Guinea Ecuatorial) a 86 gestantes que dieron positivo con pruebas
moleculares para SARS Cov-2 el 68% (59) fueron asintomaticas. Del 32% de
mujeres sintomaticas, presentaron sintomas leves el 89% (24) y tuvieron
sintomas respiratorios graves el 3.5% (3). Ninguna embarazada fallecié.
Siendo la tasa de cesarea del 38%; en el 6% de los casos la edad gestacional
fue < 37 semanas. A todos los neonatos entre las 16 y 36 horas de vida se
realiz6 la prueba molecular; dando la prueba positiva en 7% (6). Presentando
todos los recién nacidos dificultad respiratoria leve y transitoria; ninguno
falleci6. Con prueba molecular negativa resultaron dos neonatos que

fallecieron por otras causas. 3

ISLAS CRUZ M. y col. (2020) Analizé en México la infeccion por SARS Cov-
2 en las gestantes encontraron alto riesgo de presentar complicaciones

obstétricas y perinatales: aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del



crecimiento intrauterino, ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
necesidad de ventilacion mecanica y neumonia. Las caracteristicas clinicas
mas frecuentes en el SARS Cov-2 fueron fiebre, tos y fatiga. En México se
han reportado hasta el 18 de octubre del 2020, 6761 gestantes y/o puérperas

y 1387 neonatos positivos confirmados a Covid-19.°

VILA CANDEL R.y col. (2021) Estudié en Espafia con pruebas moleculares
positivas a SARS-CoV-2 a 13 mujeres. Durante la etapa de investigacion

sobre el total de partos atendidos la prevalencia de casos positivos fue del
0,48%. De las puérperas nadie de ellas tuvo dificultades a consecuencia de la
infeccion por COVID-19 como tampoco tuvieron la necesidad de ingresar en
la Unidad de Cuidados Intensivos. En relacion a los partos el 15.4% fue por
cesérea, los pretérminos fueron del 7.7%, en cuanto a los recién nacidos
separados de su madre fue el 53,8%, el pinzamiento tardio del cordon
umbilical en el 61.5% y al alta con el 76.9% fue la tasa de lactancia materna
exclusiva. Con la prueba molecular se tamizaron a todos los recién nacidos
resultandos negativos a SARS Cov-2 y no presentaron dificultades después

del nacimiento.1°

PALLAVI D. y col. (2020) Revisé 61 estudios en EEUU sobre las
caracteristicas y resultados maternos y neonatales en donde se investigaron
a 790 gestantes con COVID-19 positivas y 548 neonatos. Siendo las tasas de
cesarea, parto pretérmino, bajo peso al nacer y eventos adversos del
embarazo se estimaron en 72%, 23%, 7% y 27%, respectivamente. En el
estudio de heterogeneidad, el porcentaje de cesareas fue sustancialmente
mayor en las investigaciones chinas (91%) en relacion con las investigaciones
estadounidenses (40%) o europeos (38%). Los porcentajes de parto
pretérmino y situaciones negativas de la gestacion también fueron mas bajos
en los estudios de EE. UU. (12%, 15%) en relacion con las investigaciones
chinas (17%, 21%) y europeos (19%, 19%). En los estudios de casos, el

porcentaje de ceséarea, parto pretérmino y bajo peso al nacer se estimaron en



69%, 56% y 35%, respectivamente. Las situaciones negativas de la gestacion

se relacionaron con infeccién adquirida en edades gestacionales tempranas.*!

DE DIOS PEREZ M. y col. (2021) Hizo una revisién de la bibliografia
recomendando si el estado de salud de la madre y el recién nacido acepta
promover la lactancia materna durante la etapa de infecciéon. Como también
en la etapa de puerperio el uso de heparina con un peso molecular bajo a una
medida profilactica para prevenir el Tromboembolismo venoso siendo éste
muy alto en relacion a las mujeres no embarazadas. En cuanto al neonato,
actualmente la realidad determina que el riesgo de la transmision vertical
durante el parto o por medio de la lactancia materna al neonato, es muy poco
factible. Siendo los casos confirmados mas por transmision horizontal, por lo
gue es necesario valorar de forma inmediata al neonato evitando que progrese

a una infeccion viral severa o a la muerte perinatal.?®

HERNANDEZ B. y col. (2020) Realiz6 un informe preliminar del estudio
multicéntrico en Chile GESTACOVID con embarazadas y puérperas hasta el
dia 42, encontrando que las pacientes hospitalizadas por COVID-19 tuvieron
mayor prevalencia de hipertension arterial crénica (10% vs 7%) y de diabetes
1y 2 (7% vs 2%) que las manejadas ambulatoriamente. Aproximadamente la
mitad de las pacientes (54%) tuvo un parto por cesarea y un 8% de las
interrupciones del embarazo fueron por COVID-19.%°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

COLLANTES CUBAS J. y col. (2020) Estudié en Cajamarca a 2750 msnm
en los Andes peruanos 13 casos de embarazadas con SARS Cov-2
comprobados con pruebas moleculares para COVID-19. En ocho casos
(61.5%) el parto fue por cesarea y por via vaginal cinco (38.5%). De
preeclampsia hubo dos casos (15.4%), uno con diagndstico de sindrome

HELLP, pretérmino y muerte fetal. Hipotonia uterina se dio en tres casos
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(23.1%) que requiridé sutura de Hayman o B-Lynch. Con oligohidramnios se
presentaron dos casos (15.38%) y dos con infeccion urinaria. Entre 11.1y 16
g/dl estuvieron los niveles de hemoglobina. Sintomatico se presentd un solo
caso (7.7%), con dolor faringeo leve. Para el SARS-CoV-2 la prueba
serolégica no detectd transmision vertical. En los trece casos la evolucion
clinica fue adecuada y fueron dados de alta a los 2 a 4 dias de hospitalizacion

para continuar con la cuarentena domiciliaria.®

DAVILA ALIAGA C.y col. (2021) Revis6 en un hospital de Lima Resultados
materno-perinatales de embarazadas con infeccion por COVID-19 producidas
antes del parto. De los 43 neonatos el 93% de las gestantes no tuvieron
sintomas. Las patologias obstétricas que se presentaron con mayor
frecuencia fueron membranas rotas prematuramente con 18,6% y con 11.6%
preeclampsia. En cuanto al parto vaginal tuvo un porcentaje de 65.1% de los
casos; utilizando la prueba molecular para SARS Cov-2 solo uno de los recién
nacidos dio positivo, los neonatos presentaron comorbilidades como
prematuridad con 11,3%, bajo peso al nacer 9,3%; a cuidados intermedios
ingresaron cuatro y a cuidados intensivos dos, la mayoria de los recién
nacidos fue de sexo masculino (55.8%). Concluyendo que el 2,4% de los
neonatos hijos de madres con SARS Cov-2 dieron positivo en la prueba
molecular, el 14% de recién nacidos presenté morbilidad como prematuridad,
bajo peso al nacer, sepsis y heumonia que requirié ventilacion. Utilizando la
prueba molecular solo uno de los neonatos dio positivo para SARS Cov-2 no
presentando comorbilidades.®

MUNOZ TAYA Ry col. (2020) De un total de 247 gestantes que consta su
estudio, el 76% de las gestantes se encontraban en su tercer trimestre de
gestacion. En cuanto a la clinica, las embarazadas asintomaticas tuvieron un

alto porcentaje con un 83% y siendo pocos los casos con neumonia severa
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con un 3.2%. El porcentaje de ceséarea con un 60% fue alta, sin embargo, se
incrementaron en el tiempo los partos por via vaginal de 0-24% a 44%. En
relacion a las gestantes con neumonia severa todas terminan en cesareas
como también los partos pretérmino iatrogénicos. Muertes maternas no se
informaron. Entre las gestantes asintomaticos y leves se informaron 9 ébitos

fetales y 5 neonatos positivos para COVID-19.1?

MUNOZ ORDONEZ E (2021) En su investigacion realizada en Chota
utilizando prueba seroldgica analizé 86 embarazadas positivas a SARS Cov-
2, la edad predominante estuvo entre 19 a 34 afios con un 76,7%, amas de
casa con un porcentaje de 84.9%, siendo de la provincia de Chota la mayor
parte con 74,4% y con quinto de secundaria un 45,3% , asintomaticas fueron
el 95.3%, asimismo refirieron no haber tenido contacto con paciente SARS-
Cov-2 el 54,7% y con sintomas leves se encontré un 4.7% como cefalea y
tos entre los sintomas mas comunes. Entre las patologias obstétricas las mas
comunes con un 28% la infeccion del tracto urinario, aborto 11,6% vy
enfermedad hipertensiva del embarazo 8,2%. Siendo hospitalizadas todas por
trabajo de parto y/o problemas obstétricos, por motivo del COVID-19,

ninguna.t?

GUEVARA RIOS E. y col. (2020) Realizaron un andlisis de 2419 gestantes
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Per con pruebas seroldgicas,
hallando una prevalencia del 7%. Encontraron embarazadas con un 10% de
IgM, 78.8% IgM/IgG y con un 11.2% IgG. Las gestantes asintomaticas con un
alto porcentaje de 89.4%. Se evidencio patologias obstétricas, entre la mas
frecuente con un 11.8% la rotura de membranas prematuramente y con un
6.5% la preeclampsia. No se present6 asociacion de las caracteristicas clinico

epidemioldgicas y el tipo de respuesta seroldgica para el virus SARS-CoV-2
14
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ZUMALAVE GRADOS I. y col. (2020) Analizé en el Callao las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes y puérperas infectadas con SARS-CoV-2
evaluando a 308 embarazadas y 9 puérperas. La sintomatologia mas comun
fue tos con un 57% y 35% con disnea. Asintomaticas alcanzo el 95%. Los
partos vaginales el 69% y las ceséreas el 31%. Entre las patologias
obstétricas de las gestantes con infeccion leve se reporto la preeclampsia con
28.6%, pretérminos con 28.6% Yy restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) con 14.3%. En las gestantes con infeccion moderada, se informo
pretérmino con 33.3%, preeclampsia con 16.7% y RCIU con 16.7%. Se
reportd solamente una paciente con infeccion severa relacionado a
preeclampsia y sindrome HELLP. En enfermas sintomaticas no se informaron

cuadros de diabetes gestacional o sufrimiento fetal.’

VITERI J. (2020) En su estudio sobre caracteristicas clinicas- epidemiologicas
en gestantes con COVID-19 en el Hospital de Bagua encontr6 mayor
incidencia en el grupo etario de 18- 29 afios (59.0%), Il trimestre (74.3%) y
multigestas (71%). El 95.1% no reportd comorbilidades. El 79.2% fueron
asintomaticas, el 20.2% presentaron sintomatologia leve, solo se presentd un
caso moderado que necesitd de oxigenoterapia, con evolucion favorable. En
la clinica se report6 dolor abdominal en un 36.8%, cefalea 26.3%. La prueba

diagnéstica con mayor incidencia fue la PR-1gG con 68.7%.40

2.2 Base teorica

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informd que, en la ciudad de Wuhan, China se presentaron una serie de
episodios de neumonia sin conocer el agente que lo causaba. Notificandose
en enero de 2020 que el causal es una nueva variedad de coronavirus. Con
posterioridad la OMS lo denominé como virus SARS-CoV-2 y COVID-19 a la
enfermedad. En China y en sus paises vecinos la infeccion se multiplico

rapidamente, ocasionando que en pocas semanas se expandiera a todo el
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mundo, muy probable por la facilidad de los viajes entre ciudades y por la
celebracion del Afio Nuevo Lunar en China con la llegada de turistas.
Evidenciandose que los alcances globales de la epidemia fueron rapidos, por
tal motivo la OMS el 30 de enero de 2020 dictamina una emergencia en salud
publica el COVID-19 de consideracion internacional, dandole en marzo del
2020 la categoria de pandemia.?®

Desde diciembre de 2019 los primeros casos informados y publicados en
Wuhan, China, la enfermedad viral del COVID-19 ha ocasionado hasta mayo
del 2021 mas de 138 millones de personas infectadas y 3 millones de muertes
a nivel mundial, siendo considerada en los ultimos tiempos una de las
pandemias mas destructivas.

Patogénesis: Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Coronavirinae, a la
familia Coronaviridae y el orden Nidovirales. Presentan ARN extensos,
monocatenarios y con envolturas, se hallan en humanos, mamiferos
domésticos y aves, y ocasionan probablemente patologias a nivel
respiratorio,neuronal y gastrica. Siendo los coronavirus que mas afectan al
humano los HKU1, NL63, OC43 y 229E, pudiendo ocasionar sintomatologia
de resfriado comdn en personas inmunocompetentes.

El SARS (Severe Acute Repiratory Syndrome) fue descubierto en el 2002 en
Guandong, China, y el MERS (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) en el 2012 perjudicando a varios paises del Medio Oriente. En
la actualidad se est& asistiendo a un tercer brote por coronavirus, el SARS-
CoV-2, compartiendo éste con el SARS el 79% de la secuencia de genes y
con el MERS 50%.

El virus SARS-CoV-2 presenta picos distintivos de 9- 12 nm y un diametro de
60- 90 nm, dandole a los viriones el aspecto de una corona solar. A través de
la variacion y recombinacién genética pueden infectar y adecuarse a nuevos
huéspedes.

Utilizando la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) los coronavirus
SARS receptan e invaden prioritariamente células epiteliales bronquiales

ciliadas y neumocitos tipo Il. Los MERS, por otro lado, usan como receptor la
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dipeptidil peptidasa 4 (DPP4), invadiendo el epitelio bronquial no ciliado
ademas de los neumaocitos tipo Il. La glicoproteina CoV Spike (S) del Sars-
CoV-2 se une a la célula huésped mediante sus receptores celulares al
interactuar con el receptor de la ACE2 con la entrada del virus ocasionando la
transmision y patogénesis de la afeccién. El SARS-CoV-2 al adherirse a las
células epiteliales del sistema respiratorio empieza a duplicarse, se desplaza
hacia los bronquios, pasando a los pulmones por medio de las células
epiteliales alveolares. EI SARS-CoV-2 al duplicarse rapidamente en los
pulmones puede provocar una potente respuesta inmunitaria, provocada por
moléculas inflamatorias, neutroéfilos, monocito y linfocitos T soltados por las
células contagiadas y los macrofagos del alveolo. El sindrome de dificultad
respiratoria aguda e insuficiencia respiratoria es causado por el sindrome de
tormenta de citocinas, considerado la razén principal de muertes en pacientes
con COVID-19.%6

Clinica: ElI COVID-19 es tipico de una enfermedad respiratoria formada por
varios sintomas y signos que conforme se ha incrementado la pandemia se
ha ido especificando.

Entre 2 y 14 dias varia el periodo de incubacion, promediando 4 dias.

En cuanto al periodo de excrecion del virus va a variar dependiendo de la
gravedad del cuadro clinico.

En los casos leves a moderados se ha visto que el momento de mayor riesgo
de transmision o contagio empieza del inicio de sintomas dos dias antes hasta
un aproximado de 5 dias después de las molestias. No obstante, se ha visto
cultivos celulares con virus viable hasta 7 - 10 dias después de iniciado los
sintomas.

En cuanto a los pacientes graves e inmunodeprimidos, puede ampliarse hasta
20 dias este periodo.

En referencia a los sintomas los que mas han sido reportados son cefalea,
tos, fiebre y mialgia, como también se han informado disnea, anosmia,
ageusia, odinofagia, nauseas y vomitos, congestion nasal, diarrea, fatiga y

dolor toracico.

15



Clasificacion: El cuadro puede progresar de forma leve en un 80%, severa
en un 15%, critica con un 5%, teniendo una letalidad en los primeros reportes
de un 2.3%. El cuadro leve se relaciona a la falta de neumonia o una leve
neumonia; el cuadro severo presenta disnea, hipoxia o en la radiografia de
térax comprometido con mas del 50% el parénquima pulmonar; y el cuadro
critico se define por falla respiratoria, shock o disfuncion multiorganica.
Transmision: Conforme la pandemia progresa, el conocimiento sobre las
distintas formas de transmision del virus se ha estudiado, siendo la primera la
teoria de la zoonosis en el mercado de animales de Wuhan hasta la prueba
actual que apoya la transmisién de persona a persona, considerada en la
actualidad como la primordial via de transmision del virus.

La principal forma de contacto es por medio de la comunicacion estrecha de
menos de 1.5 a 2 metros de distancia de una persona que presenta el virus
del COVID-19 y aspirar el aire con particulas provenientes de su sistema
respiratorio. Al hablar, toser o estornudar las gotitas que presentan un gran
tamafio pueden ingresar y estar en contacto con la mucosa del sistema
respiratorio de un huésped susceptible, ocupar y producir la afeccion.

Otra forma de contagio es si las manos de un individuo estan expuestas a
estas secreciones para luego tocarse los ojos, la nariz o la boca, aunque
actualmente el contacto con superficies contaminadas la evidencia sugiere
gue no es via de transmision importante.

Por lo que en consideracion con lo anterior, manteniendo un distanciamiento
fisico de 1.5 metros entre individuos, el usar mascarillas de forma
permanente a nivel mundial y lavarse las manos frecuentemente, se ha
convertido en las primordiales actividades para prevenir el contagio y
multiplicacion del COVID-19.

También se menciona que el virus se ha encontrado en otras muestras como
deposiciones, orina, semen, sangre; aungue no hay demostracion significativa

en la transmision del virus.26

Respuesta inmune: La enfermedad por el SARS-CoV-2 se divide en 3
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estadios: sin sintomas con la presencia del virus o sin él; con sintomas no
grave con virus detectado y con sintomas respiratorio grave con carga viral
alta. Se plantea una pregunta por qué algunos pacientes producen una
infeccion grave y otros no. Para poder explicarlo, aunque no sea suficiente se
basaré en la respuesta inmune, pero aclarara a comprender como se presenta
este nuevo patdgeno. Basarse en la respuesta inmune no es suficiente para
explicarlo. En el mantenimiento del sistema inmune los linfocitos T (LT),
linfocitos B (B) y las asesinas naturales (NK) tienen un papel importante.
Estudios demuestran que en la enfermedad COVID-19 hay una pronunciada
linfopenia. Asi mismo, las LT proinflamatoria se hallaron elevadas, CD4 +
CCR6 + LT CD8+ con altas cantidades de granulos citotoxicos. Pudiendo
explicar de forma parcial afectacion al sistema inmune. Se ha visto que en
otros enfermos con infeccién grave se ha encontrado linfopenia, mayor
relacion neutréfilos/linfocitos, poca cantidad de monocitos, eosinoéfilos y
basofilos, en relacion con los enfermos asintomaticos.

En las primeras edades, el sistema inmunologico posee mayor cantidad de
interleucina 10 que es antiinflamatoria; esto explicaria porque en los nifios y
adolescentes la infeccion se presenta benignamente. Conforme se
incrementa la edad este efecto antiinflamatorio disminuye, favoreciendo la
salida de citoquinas proinflamatorias que va a provocar una respuesta severa
que es la tormenta inflamatoria, siendo la responsable de la reaccién
exagerada del huésped y no siendo capaz de diferenciar entre el virus y la

célula del huésped.’

Variantes: Linaje B.1.1.7: Reconocida como la variante del Reino Unido en
diciembre de 2020. Linaje B.1.351: Reconocida en agosto de 2020 como la
variante sudafricana, informada en 85 paises, aporta un riesgo mayor de
transmision, presentando una clinica mas grave en relaciéon con la variante
original. Linaje B.1.1.28: Reconocida como la variante japonesa de pasajeros
que han provenido de Brasil en diciembre de 2020. Segun la OMS el reporte

de epidemiologia al 20 de abril de 2021 la variante se encontraba en 52
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paises. Linaje B.1.627: Reconocida en octubre de 2020 conocida como la
variante de la India. Este linaje se encuentra en 21 paises. Linaje B.1.427 y

B.1.429: Reconocida como la variante de California.

Diagnostico: Pruebas moleculares: En enero de 2020 se realizo por primera
vez la secuenciacion genética del SARS-CoV-2, permitiendo prematuramente
para su diagnostico una prueba molecular. El estdndar para diagnosticar es la
localizacion del ARN del SARS-CoV-2 que se basa en la reaccidén en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) tomados de muestras
respiratorias, aunque en relacién con la exposicién la sensibilidad de las
pruebas dependiendo del momento de la toma varia. Prueba de antigeno: Se
realizan mas rapidamente y son mas asequibles obteniéndose en relacion al
tiempo mas rapido que las PCR, pero pueden ser menos sensibles que estas.
Pruebas serologicas: Para precisar los anticuerpos anti SARS-CoV-2 se
utilizan variadas técnicas para cuantificar cualitativa o cuantitativamente de
manera individual las inmunoglobulinas IgM, 1gG, como también los
anticuerpos totales en predominio IgM, IgG. Dentro de los cinco dias
siguientes al contagio los anticuerpos IgM son captados, presentando durante
las semanas dos a tres del contagio niveles mas altos, entretanto los
anticuerpos IgG se elevan en un aproximado de 14 dias después de iniciado
la sintomatologia, sin embargo, de forma simultdnea se elevan de forma

simultanea ambas inmunoglobulinas en algunos pacientes.

Tratamiento: Esta basado de forma principal en el alivio de la sintomatologia
en los casos leves a moderados como en el apoyo de la ventilacién y, en forma
eventual, hemodindmico en los casos severos o criticos. Se detallan algunos
farmacos que han probado ser utiles en la morbimortalidad ocasionada por el
virus SARS-CoV-2. Corticoides: Utilizado en enfermos severos o graves, que
requieren suplemento de oxigeno o ayuda ventilatoria, en especial
hidrocortisona, dexametasona y metilprednisolona, evidenciando reducir la
mortalidad a 28 dias, como también disminuir el requerimiento de ventilador

mecanico. Remdesivir: Forma parte de los andlogos de nucledtidos, es un
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inhibidor de la polimerasa, en adultos que estan hospitalizados por COVID-19
ha probado reducir el periodo de recuperacién, como también al ser usado en
la primera semana de contagio disminuir el uso de ventilador mecéanico sin
repercutir en la mortalidad. Inhibidores de la interleuquina-6: Su elevacion esta
relacionada a una desfavorable evolucion y a un incremento de la mortalidad
por el COVID-19, al inhibir y bloquear la via inflamatoria el avance de la
dolencia se puede evitar. Inhibidores de la JAK: Los inhibidores de la Janus
kinasa 1 y 2 son farmacos que actian a nivel de las interleuquinas 2,6 y 10 al
bloquear el proceso de endocitosis del virus al inhibir la proteina kinasa 1y 2.
Colchicina: Usado en pacientes que no necesiten ser hospitalizados que
tengan cuadro leve o moderado, pudiendo reducir el uso de ventilador
mecanico, reducir la mortalidad y los dias de hospitalizacion por SARS-CoV-
2_26

COVID-19 y embarazo: En relacion a las personas en general, a las
gestantes no se le ha observado que sean mas sensibles a los efectos de la
infeccion viral con SARS-CoV-2; pero los cambios fisiolégicos que se
producen en el curso de la gestacion influyen en las enfermedades
respiratorias. Lo antedicho, aunado a las alteraciones en la inmunidad ser

causal para que el SARS-CoV-2 pueda evolucionar.’

Respuesta inmunoldgica durante el embarazo: La gestacion se presenta
como una condicién fisioldgica singular. El sistema inmune de la gestante
presenta diferentes desafios, como instaurar y continuar una tolerancia
alogénica con el feto y, a la vez, conservar su destreza para defenderse de
los diferentes gérmenes. En la madre su inmunologia cambia para adaptarse
a esta etapa; pasando de una condicion proinflamatoria al comienzo de la
gestacion para favorecer la implantacion y la placentacién a una condicion
antiinflamatoria en el segundo trimestre de la gestacion para favorecer el
crecimiento fetal, y finalmente una condicion proinflamatoria en el periodo del
trabajo de parto. Por lo previamente expuesto, el equilibrio entre las citoquinas

proinflamatorias como el interferon gamma, interleuquinas la ylb,6y 12 y las
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antiinflamatorias como las interleuquinas 4, 10, 13y el factor TGF B favorecen
un lugar preciso para la adecuacion materna al antigeno fetal. Por lo que el
propésito antiinflamatorio puede desempefiar proteccion y el SARS-CoV-2 en

las gestantes podria ser menos critico.’

COVID-19y complicaciones en el embarazo: En el transcurso de los brotes
de de SARS-CoV-1 y MERS-CoV en 2003 y 2015 de forma respectiva, se
visualiz6é que las embarazadas presentaban un alto riesgo de patologias en la
gestacion y en el neonato, como aborto espontaneo, parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino, internarse en unidad de cuidados
intensivos, urgencia de ventilador mecéanico, insuficiencia renal, o
coagulopatia intravascular diseminada, como también mayor riesgo de
presentar la infeccion por COVID-19. Demostrandose en estos brotes mayor
riesgo de contagio que en una mujer sin embarazo, por los cambios en la
fisiologia que se realizan en ese tiempo. Sin importar que haya pocos casos
informados, la sintomatologia clinica informada en embarazadas con COVID-
19 y en mujeres adultas sin gestacion de la colectividad general son parecidas
y demuestran una clinica referentemente optimista, con los resultados de la
enfermedad de COVID-19 en relacién con el SARS-CoV-1.%/

Transmision vertical del virus: La probabilidad de transmision vertical
durante la etapa prenatal o durante el trabajo de parto del virus ha sido una
de las fundamentales inquietudes de la colectividad cientifica en general'’. La
realidad actual finaliza que el riesgo de transmision vertical durante el trabajo
de parto o por brindar la lactancia materna al neonato, es muy poco probable.
Parece que los casos de infeccion por SARS-CoV-2 en el recién nacido
provienen de transmision horizontal, Siendo la sintomatologia mas comun en
la infeccién del recién nacido por COVID-19 los vomitos, insuficiencia
respiratoria, taquicardia, fiebre y sintomas gastrointestinales. Por lo que es
fundamental valorar inmediatamente al neonato cuando se sospeche de

infeccion por el SARS-CoV-2 con el proposito de iniciar la terapéutica
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adecuada y prevenir que progrese a un estado clinico severo o la muerte

perinatal.?®

Diagndéstico de la COVID-19 en el embarazo: Identificar primero la
sintomatologia clinica como tos seca, fiebre, mialgias, fatiga y dificultad
respiratoria. Una parte reducida de las gestantes se encuentran con diarrea,
odinofagia y congestion nasal. Los leucocitos suelen dar cifras normales o
haber una disminucion al inicio de la infeccion y puede estar incrementada la
PCR. Si alguna gestante presenta sintomatologia clinica, radiografia de
neumonia, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda o alza térmica mayor
o igual a 37.8°C concomitante con cualquiera de los sintomas como
odinofagia, tos persistente, disnea, congestion nasal o sibilancias se le debe
tamizar descartar la infeccion. Mas bien, si la gestante presenta un episodio
de alza térmica se indica un hemograma completo, si presentara linfopenia

solicitar la prueba para COVID-19.17

Tanto en embarazadas como en personas sin embarazo el diagnéstico del
SARS-CoV-2 se realiza por medio de las pruebas moleculares en tiempo real.
En el caso de disponer de pruebas moleculares se puede utilizar pruebas para

detectar anticuerpos anti SARS-CoV-2.

En cuanto a los procedimientos radiolégicos, los rayos X se deben realizar
con proteccibn abdomino-pélvica y tomografia axial computarizada sin
contraste para térax para descartar infeccibn por neumonia viral. Segun
investigaciones la TAC es un procedimiento de radiologia seguro utilizado en
la gestacion, por la poca radiacion fetal. Los hallazgos en la TAC son los
mismos que en las personas en general, pero en las embarazadas las

consolidaciones son mas frecuentes.’

Recién nacido y COVID-19: En el binomio madre-hijo de madre COVID-19
la mayor amenaza esta en el contagio por hablar al eliminar las gotitas con
particulas contaminadas y al utilizar manos contaminadas, es por ello que la

madre deberé usar la mascarilla, lavarse las manos con agua y jabén antes y
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después de dar de lactar, lavarse los pechos sobre todo los pezones y
mantener la cuna a una distancia de la cama materna a no menos de 2
metros.(30) En las puérperas con enfermedad moderada a severa que
necesiten hospitalizacion depende de su evolucion para decidir alimentar a su
recién nacido con lactancia materna. Con la posibilidad de extraerse la leche
brindandole a su bebé la leche sin necesidad de esterilizarla.?®

Lactancia materna y COVID-19: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Asociacién Europea (EPA/UNEPSA), como también los
Centros de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos prosiguen
proponiendo la lactancia materna, manteniendo los cuidados de higiene y
recomendaciones de limpieza y desinfeccion presentados en diferentes guias.
Al estudiar el calostro para SARS-CoV-2 se ha determinado que la leche de
la madre no presenta infeccién directa para COVID-19. Mencionando la OMS
que en las poblaciones con mayor prevalencia para el SARS-CoV-2, el
amamantamiento no es un inconveniente, ya que la lactancia materna debe
continuar en todas las partes del mundo, a proseguir con la limpieza de
manos, la utilizacion del alcohol gel, mascarilla facial. Es por ello, que se debe
considerar la evaluacion riesgo beneficio que proporciona la alimentacion al
seno materno como el pasaje de anticuerpos de la puérpera al recién nacido,
siendo por eso que se debe continuar con la alimentacion al pecho desde que
el bebé nace sobre todo si la puérpera no presenta sintomatologia. En
puérperas sintomaticas o internadas por la infeccion del COVID-19 se
aconseja la obtencion de la leche de la madre con los patrones adecuados de

limpieza.?8

Puerperio y COVID-19: Tener en consideracion en el puerperio el
Tromboembolismo venoso segun lo manifiesta la Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia (SETH), que las gestantes presentan mayor riesgo

de enfermar en relacidon a las no embarazadas. Sobre todo, en la actualidad
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en gestantes con COVID-19 aumenta el riesgo de presentar enfermedad
tromboembdlica venosa. De igual forma la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia refiere que se le debe administrar como profilaxis heparina de
peso molecular bajo por lo menos hasta 2 semanas después del parto o
cesdrea en puérperas que presenten bajo riesgo de presentar
tromboembolismo. Por lo tanto, en gestantes con COVID-19 el riesgo es aun
mayor por lo que se le debe administrar por 6 semanas heparina con peso

molecular bajo.?®

2.3 Marco conceptual

COVID-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2.33

Gestante con COVID-19: Es la gestante que independiente de tener
sintomas clinicos, tiene la confirmacién de laboratorio para COVID-19.34
Anemia: Es una alteracién en el cual el nimero de glébulos rojos que
transitan en la sangre han disminuido y son escasos para cumplir las
exigencias del organismo.®®

Diabetes: Es una enfermedad crénica del metabolismo que se caracteriza
por la elevacién de los niveles de la glucosa en sangre, Asociandose a una
deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la accién de insulina.3®
Obesidad: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de gras que
puede ser perjudicial para la salud.3’

Hipertension arterial: Es una enfermedad crénica en la que aumenta la
presién con la que el coraz6n bombea sangre a las arterias, para que circule
por todo el cuerpo.®

Amenaza de parto pretérmino: Consiste en la presencia de contracciones
uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren
después de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion.18
Ruptura prematura de membranas: Este término define la rotura

espontanea de las membranas fetales antes de las 37 semanas completas y
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antes de que comience la primera fase del parto (American Collage of
Obstetricians and Ginecology).®

Infeccion del tracto urinario: La infeccion del tracto urinario (ITU) es la
respuesta inflamatoria del urotelio a la invasion bacteriana, generalmente
asociada a bacteriuria y piuria, con o sin presencia de sintomas.?°

Parto pretérmino: Es el nacimiento que se produce después de las 22
semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas (menos de 259
dias), con independencia del peso al nacer.??

Preeclampsia: Se define como la aparicion de hipertension y proteinuria
después de la semana 20 del embarazo.??

Retardo del crecimiento intrauterino: Se define como crecimiento fetal

menor al potencial debido a factores genéticos o ambientales.??

2.4 Hipotesis

Por tratarse de una investigacion de tipo descriptiva no se utilizara hipoétesis.

2.5 Variables
Caracteristicas obstétricas:
- Edad gestacional
- Paridad
- Control prenatal
- Motivo de hospitalizacion
- Viade parto
Comorbilidades:
- Anemia
- Diabetes mellitus
- Obesidad
- Hipertensién arterial
Complicaciones obstétricas:
- Amenaza de parto pretérmino

- Ruptura prematura de membranas
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- Infeccion del tracto urinario

- Parto pretérmino

- Preeclampsia

- Retardo crecimiento intrauterino
Caracteristicas clinicas:

- Clasificacion clinica COVID-19
- Sintomatologia
Caracteristicas neonatales:

- Sexo

- Apgar al minuto

- Apgar 5 minutos

- Peso

- Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional

2.6 Definicién operacional de términos

Edad gestacional: Tiempo de embarazo segun ultima fecha de menstruacion
confiable o ecografia precoz. Clasificado como I, 1l y lll trimestre

Paridad: Total de partos que ha tenido la gestante

Control prenatal: Numero de controles prenatales acumulados segun la
Norma Técnica del MINSA sobre Materno-Infantil.

Motivo de hospitalizacion: Gestante COVID-19 que se interna por alguna
circunstancia asociada a su salud.

Via de parto: Forma como se produce el nacimiento

Comorbilidad: Presencia de alguna otra enfermedad o condicion patologica
que presentd la gestante con COVID-19.

Clasificacion clinica COVID-19: Presencia o ausencia de los sintomas con
COVID-19.

Sintomas de COVID-19: Manifestacion clinica relacionado con el COVID-19.
Amenaza de parto pretérmino: Presencia de contracciones uterinas que
modifican el cuello uterino.

Ruptura prematura de membranas: Pérdida objetiva del liquido amnidtico.
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Infeccion del tracto urinario: Presencia de microorganismos en la orina,
generalmente bacterias.

Parto pretérmino: Parto que se produce entre las 22 y 36.6 semanas de
gestacion.

Preeclampsia: Hipertension arterial con proteinuria o hipertension sin
proteinas en la orina, pero con criterios de severidad.

Retardo del crecimiento intrauterino: Peso fetal debajo del percentil 10 x
eco

Sexo: Género del recién nacido

Apgar al minuto: Evaluacion del neonato al minuto de vida en base a la
puntuacion asignada a la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, reflejos y color de la piel.

Apgar a los 5 minutos: Evaluacion del neonato a los 5 minutos de vida en
base a la puntuacion asignada a la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, reflejos y color de piel.

Peso del recién nacido: Ponderacion fetal al nacimiento.

Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional: Valoraciéon del

recién nacido teniendo como parametro la edad gestacional.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo observacional, transversal y retrospectiva.

Observacional: No hay intervencion por parte del investigador, que solo se
limita a medir las variables que se definen en el estudio. En el estudio una de

las variables es si tuvo 0 no Amenaza de parto pretérmino.

Transversal: Se estudian las variables simultaneamente en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo. En relacién al estudio, el tiempo es

de enero a junio del 2021.

Retrospectivo: El investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
Como la cantidad de gestantes con COVID-19 que tuvieron parto via vaginal

de enero a junio del 2021.

3.1.2 Nivel de investigacion:

Descriptivo: Los estudios descriptivos conciernen y son disefiados para
describir la distribucién de variables sin considerar hipétesis causales o de
otro tipo. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

3.2 Poblacion y muestra:

Poblacion:

La poblacion estuvo compuesta por 452 gestantes atendidas en la Unidad de
Hospitalizacion area COVID-19 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

durante el periodo de enero a junio del 2021.
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Muestra:
El tamafio de muestra fue calculado por el programa Epidat 4.2, utilizando una
medida de proporcion al 50%, un nivel de confianza al 95% y una precision al

5%. Se obtuvo un tamafo de muestra de 208 gestantes.

[3] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 452
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 208

La muestra se tom6 de forma aleatorizada.

Criterios de inclusion:

- Toda gestante de > de 22 semanas de gestacion con diagnostico de

COVID-19.

Criterios de exclusion:
- Mujeres fuera del periodo de gestacion.

- Historias clinicas incompletas

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion y analisis
de la historia clinica, la muestra fue de tipo probabilistico, aleatorio simple que

cumplieran los criterios de inclusion. Los instrumentos que se utilizaron fue el
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cuaderno de anotaciones, la cAmara del celular y la ficha de recoleccion de
datos que fue validada mediante juicio de expertos, el cual estuvo conformado

por un Especialista en Ginecoobstetricia, un Metodologo y un Estadistico.

3.4 Disefio de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio se solicitd autorizacion al Director
General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, al jefe de la oficina de
docencia e investigacion y al jefe del area de archivo para poder realizar la
recoleccion de datos utilizando las historias clinicas de las gestantes
participantes y recopilar la informacion clinica que fueron pasados a las Fichas

de recoleccion de datos.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis, la informacion que se obtuvo de la ficha de recoleccion de
datos se registr6 en una hoja de célculo de Microsoft Excel utilizando el
Programa SPSS version 27, donde se presentd los resultados en tablas de
frecuencia, graficos de barra y/o gréaficos de sectores segun corresponda.

4.6 Aspectos éticos

Debido a que es un estudio descriptivo y retrospectivo solo se recogieron
datos clinicos de las historias de las pacientes en forma andnima, tomandose
en cuenta la Declaraciéon de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)%*
y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).%®

El presente proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y
aprobacion. Posteriormente, se envio al Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, dando garantias que se
protegeran los derechos, seguridad y bienestar manteniendo el anonimato
absoluto de los datos a recopilar.

El investigador declara no tener ningun conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas Obstétricas en gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao entre
enero y junio 2021

Caracteristicas N° %

Edad gestacional

Segundo trimestre 4 1.9

Tercer trimestre 204 98.1
Paridad

Nulipara 74 35.6

Primipara 70 33.7

Multipara 63 30.3

Gran multipara 1 0.5
Control prenatal

Inadecuado 109 52.4

Adecuado 99 47.6
Motivo de hospitalizacion

Trabajo de parto 76 36.5

Complicacién obstétrica 50 24.0

Trabajo de parto + compl obstétrica 82 39.4
Via de parto

Vaginal 136 65.9

Cesarea 39 18.8

Sin registro 33 15.9

Total 208 100.0
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

De las 208 pacientes del estudio con resultado positivo a SARS-Cov-2 se
identificaron 204 pacientes (98.1%) en el Tercer trimestre del embarazo y solo
4 pacientes (1.9%) dentro del Segundo trimestre. En cuanto a la paridad, las
gestantes nuliparas y primiparas se encontraron en mayor cantidad en
namero de 74 y 70 respectivamente. Lo que se evidencia es un control
prenatal inadecuado en 109 gestantes. Se observa que el principal motivo de
hospitalizacion fue el trabajo de parto con complicaciones obstétricas
haciendo un total de 82 pacientes (39.4%). Evidencidndose que el parto por
via vaginal fue predominante en 136 gestantes (65.9%) a diferencia de la

cesarea que fue en niumero de 39 (18.8%).

Tabla 2. Comorbilidades en gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao entre enero y junio
2021

Comorbilidades N° %

Anemia 35 16.8
Diabetes Mellitus 3 1.4
Obesidad 26 12.5
Hipertension arterial 1 0.5
Sin comorbilidades 143 68.8
Total 208 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Cuando evaluamos la presencia de comorbilidades en las 208 pacientes del
estudio, se observa que la mayoria de las gestantes 143 (68.8%) no presentan
comorbilidades, siendo la principal comorbilidad encontrada en el estudio la
Anemia en 35 gestantes (16.8%), seguida de la Obesidad en 26 gestantes
(12.5%).
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Tabla 3. Complicaciones Obstétricas en gestantes con COVID-19

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao entre

enero y junio 2021

Complicaciones Obstétricas N° %

Amenaza parto prematuro 33 15.9

Ruptura prematura de membranas 31 14.9
Infeccidn tracto urinario 28 135
Parto pretérmino 27 13.0
Preeclampsia 18 8.7
Retardo crecimiento intrauterino 5 2.4
Otras complicaciones 19 9.1
Sin complicaciones 47 22.5
Total 208 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se aprecia respecto a las Complicaciones Obstétricas que el 77.5% presenta

algun tipo de complicacién, siendo las principales la amenaza parto prematuro

(15.9%) y la ruptura prematura de membranas (14,9%), seguidas de la

infeccion tracto urinario (13.5%), parto prematuro (13,0%), preeclampsia

(8.7%) y retardo crecimiento intrauterino (2.4%)
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas en gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao enero y junio
2021

Clasificacion clinica N° %

Asintomatica 205 98.6
Sintomética 3 1.4
Sintomas N° %

Dolor de garganta 1 0.5
Dolor toracico 1 0.5
Fiebre 1 0.5
Sin sintomas 205 98.5
Total 208 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
En su mayoria las gestantes con COVID-19 cursan la enfermedad en forma

asintomatica con un predominante 98.6 %. Reportandose como sintomas

principales dolor de garganta, dolor toracico y fiebre.
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Tabla 5. Caracteristicas Neonatales que se presentan en los recién
nacidos de gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao entre enero y junio 2021

Caracteristicas N° %
Sexo
Femenino 89 42.8
Masculino 86 41.3
Sin registro 33 15.9
Apgar al minuto
Depresion 4 1.9
Sin depresién 171 82.9
Sin registro 33 15.9
Apgar alos 5 minutos
Depresién 2 1.0
Sin depresién 173 83.2
Sin registro 33 15.9
Peso
Bajo peso 22 10.6
Peso normal 147 70.7
Macrosomia 6 2.9
Sin registro 33 15.9
Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional
Pretérmino 45 21.6
A término 129 62.0
Postérmino 1 0.5
Sin registro 33 15.9
Total 208 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a las Caracteristicas Neonatales en los recién nacidos de gestantes

con COVID-19, en relacién al sexo hay una ligera predominancia del sexo
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femenino 89 (42.8%) con el masculino 86 (41.3%); en referencia al score de
Apgar al minuto en recién nacidos sin depresion se aprecia una cifra
significativa de 171 recién nacidos (82.9%) y a los 5 minutos 173 recién
nacidos (83.2%). En relacion al peso, el peso normal fue el comudn
denominador de los recién nacidos en 147 nifios (70.7%), asi como aquellos
nacidos de gestacion A término con un 62.0% en contraste con los prematuros

con un 21.6%.

4.2 Discusion

Esta investigacion describe en forma retrospectiva las caracteristicas
obstétricas y neonatales de 208 gestantes infectadas con COVID-19
internadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion ubicado en el Callao

durante enero a junio del 2021.

En relacion con las caracteristicas obstétricas se encontrd que la mayoria de
las gestantes diagnosticadas se encontraba en el tercer trimestre de gestacion
con un 98.1%. Asi mismo en cuanto a la culminacién del embarazo, el mayor
porcentaje fue por via vaginal con un 65.4%. Lo cual concuerda con el estudio
realizado por Mufioz Taya?'?, quien reportd que el 76% de las gestantes se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion, pero no coincidiendo con el
porcentaje de cesareas que encontré en un 60%. Mientras que Pallavi D.!,
en una revision de estudios hall6 que el porcentaje de las cesareas el
resultado fue heterogéneo, siendo sustancialmente mayor en las
investigaciones chinas (91%) en relacibn con las investigaciones
estadounidenses (40%) o europeas (38%), difiriendo todos esos estudios con

la presente investigacion con un porcentaje de cesareas del 18.8%.

Respecto a las comorbilidades en las gestantes con COVID-19 la
investigacion pudo demostrar que la mayoria de las gestantes 68.8% no
presentan comorbilidades, como en la investigacion que realizé Viteri‘® en la

cual el 95.1% no reporté comorbilidades. Ademas, por otro lado, entre las
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comorbilidades halladas, destacan la anemia y la obesidad. En contraste con
el estudio de Hernandez?*® quien informé mayor prevalencia en gestantes

hospitalizadas con hipertension arterial y diabetes tipo 1y 2.

Dentro de las complicaciones obstétricas, esta investigacién encontrd que las
principales fueron la amenaza de parto pretérmino 15.9%, la ruptura
prematura de membranas 14.9%, infeccion tracto urinariol3.5%, parto
prematuro 13.0%, habiendo coincidencia con Cupul* quien encontré que en la
gestacion los problemas fueron las membranas rotas prematuramente y el
sufrimiento fetal. En contraste, Islas® encontré alto riesgo de presentar
complicaciones obstétricas como aborto espontaneo, parto prematuro y
restriccibn crecimiento intrauterino. Por ultimo, se evidencié preeclampsia
8.7% y retardo de crecimiento intrauterino 2.4%. Esta informacion concuerda
con el estudio de Guevara!* donde evidencié patologias obstétricas, entre la
mas frecuente la ruptura prematura de membranas con un 11.8% vy

preeclampsia con un 6.5%

En cuanto a las caracteristicas clinicas, en esta investigacion las gestantes
con COVID-19 fueron en su gran mayoria asintomaticas con un 98.6%. En
contraste Sola® analiz6 gestantes que dieron positivo con pruebas
moleculares y el 68% fueron asintomaticas. De igual forma Mufioz Taya!?
encontré que las embarazadas asintomaticas dieron un alto porcentaje con un
83%. Y en relacion a la sintomatologia, las encontradas fueron dolor de
garganta, dolor toracico y fiebre. En contraste Mufioz Ordofiez® encontré
cefalea y tos entre los sintomas mas comunes. Mientras que Zumalave’

analizé por su parte que la sintomatologia mas frecuente fue tos y disnea.
En relacion a las caracteristicas neonatales, la investigacion determiné que el

70.7% en los recién nacidos tuvo peso normal, en contraparte con el 10.6%

de los de bajo peso. En cuanto a la edad gestacional, los recién nacidos a
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término alcanzaron un 62.0%. Opuestamente a nuestra investigacion Cupul*
evidencio en los recién nacidos mayor numero de casos de prematuridad y
bajo peso. Sola® reportdé 6% de recién nacidos de 37 semanas. Vilal®
menciona que los pretérminos fueron del 7.7% en similitud con la
investigacion. Mientras que Pallavi'! refiere encontrar parto pretérmino y bajo
peso al nacer en 56% y 35%, respectivamente. En contraposicion con el parto
pretérmino (21.6%) y similitud con el bajo peso (10.6%) de la presente

investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Referente a las caracteristicas obstétricas, en cuanto a la edad gestacional se
encuentran en el tercer trimestre de la gestacion con 98.1%. En relacion a la
paridad, las gestantes nuliparas fueron del 35.6% y las primiparas del 33.7%.
El control prenatal fue inadecuado en el 52.4%. EI motivo de hospitalizacién
fue el trabajo de parto y por alguna complicacién obstétrica con 39.4% no
relacionada con el COVID-19. El 65.4% de los embarazos culminé en parto

por via vaginal.

En lo concerniente a las comorbilidades, el 68.8% de gestantes no presento
comorbilidades. Siendo las principales la anemia y la obesidad. Entre las
complicaciones obstétricas, la amenaza parto pretérmino con 15.9%, la
ruptura prematura de membranas con 14.9%, la infeccién tracto urinario con

13.5% y parto prematuro con 13.0%.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, las gestantes asintoméaticas fueron del
98.6%. y los sintomas encontrados fueron dolor de garganta, dolor toracico y

fiebre.

Respecto a las caracteristicas neonatales, referente al sexo, el femenino
fueron de 42.8% y masculino 41.3%. En relacién al Apgar al minuto se
encontré recién nacidos sin depresion con un 82.9%, Apgar a los 5 minutos
recién nacidos sin depresion con un 83.2%. En cuanto al peso del recién
nacido, se evidencié peso normal con 70.7%. Segun la edad gestacional,

recién nacidos a término con un 62.0%.
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5.2 Recomendaciones

Promocionar medidas de prevencion, como el distanciamiento social, el

lavado de manos y el uso correcto de la mascarilla entre las gestantes.

Por ser un grupo de riesgo, mantener un control prenatal estricto de las

gestantes, ya sea por tele consulta o presencial.

Educar a las gestantes hospitalizadas sobre la prevencion de la infeccion por
COVID-19.

Que laboratorio cuente con los reactivos indispensables, para poder

proporcionar a la gestante un manejo adecuado.

En lo posible, incorporar las pruebas moleculares.

Se recomienda realizar un estudio analitico, para evaluar el curso de la

infeccién y los factores asociados.
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ANEXO 1

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Dévila Mejia Milagro Natividad
ASESOR: Ronnie Gavilan
LOCAL: Chorrillos

TEMA: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NEONATALES DE
GESTANTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION-CALLAO-ENERO-JUNIO 2021”

VARIABLES
INDICADORES ITEMS NIVEL QE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad | trimestre Cualitativa | Ficha de
gestacional _ recoleccion de
Il trimestre Ordinal datos
[l trimestre
Paridad 0= Nulipara Cualitativa | Ficha de
_ recoleccion de
1= Primipara Ordinal datos
2-5 Multiparas
2 6 = Gran multipara
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VARIABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Control prenatal < 6 controles = Cuantitativa | Ficha de

Inadecuado

recoleccion de

Dicotdbmica | datos
2 6 = Adecuado
Motivo de Trabajo de parto Cualitativa | Ficha de
hospitalizacion . recoleccion de
Complicacién obstétrica | Nominal datos
Trabajo de parto +
complicacion obstétrica
Via de parto Vaginal Cualitativa | Ficha de
. recoleccion de
Cesarea Nominal datos
Anemia Si Cualitativa Ficha de
recoleccion de
No Nominal datos
Diabetes Si Cualitativa Ficha de
mellitus recolecciéon de
No Nominal datos
Obesidad Si Cualitativa Ficha de
recoleccion de
No Nominal datos
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VARIABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Hipertension Si Cualitativa | Ficha de
arterial recoleccion de
No Nominal datos
Clasificacion Asintomatica Cualitativa Ficha de
clinica . recoleccion de
Sintomatica Nominal datos
Sintomas Tos Cualitativa Ficha de
. recoleccion de
Cefalea Nominal datos
Mialgia Politbmica
Dolor de garganta
Fiebre
Dolor toracico
Amenaza de Si Cualitativa Ficha de
parto _ recoleccion de
pretérmino No Nominal datos
Ruptura Si Cualitativa | Ficha de
prematura de _ recoleccion de
membranas No Nominal datos
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VARIABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Infeccion tracto Si Cualitativa Ficha de
urinario recoleccion de
No Nominal datos
Parto Si Cualitativa Ficha de
pretérmino recoleccion de
No Nominal datos
Preeclampsia Si Cualitativa | Ficha de
recoleccion de
No Nominal datos
Retardo Si Cualitativa Ficha de
crecimiento _ recoleccion de
intrauterino No Nominal datos
Sexo Femenino Cualitativa Ficha de
_ recolecciéon de
Masculino Nominal datos
Apgar al minuto <6 = Depresion Cualitativa | Ficha de
_ recoleccion de
>7= Sin depresion Ordinal datos
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VARIABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Apgar 5 <6 = Depresion Cualitativa | Ficha de
minutos . recoleccion de
>7= Sin depresion Nominal datos
Peso Bajo peso0:<2500 gramos | Cuantitativa | Ficha de

. recoleccion de
Peso normal:2500 - 3999 | Continua datos

gramos
Macrosémico = 4000

Clasificacion del <37 semanas = Cualitativa Ficha de
recién nacido Prematuro ) »
segin edad Ordinal recolecciéon de
gestacional 237-41.6 semanas = A datos
término

> 42 semanas=
Postérmino

1z Jion Garon Exmrpe oot Gl
Do W31 Q00T i la URSIE
. ¥ 30 v Exolistoo HIN
Lic..... .
ASESOR: Ronnie Gavilan Chavez ESTADISTICO: Juan Carlos Ezequiel Quezada
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables
General General Por ser un trabajo de Edad gestacional
investigacion descriptiva, Paridad
PG: ¢Qué caracteristicas | OG: Describir  las | "© S€ utilizara hipotesis. Control prenatal

obstétricas y neonatales se
presentan en las gestantes con
COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao en el
20217

caracteristicas  obstétricas 'y
neonatales en gestantes con
COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao de enero a
junio del 2021.

Especificos

Especificos

Motivo
hospitalizacion

Via de parto
Anemia

Diabetes mellitus
Obesidad
Preeclampsia
Clasificacion clinica

de
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Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

PE 1. ¢Qué caracteristicas
obstétricas se presentan en las
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao?

OE 1. Identificar las
caracteristicas obstétricas en
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Carrién entre enero y junio
del 2021.

PE 2: ¢Qué comorbilidades y
complicaciones obstétricas se
presentan en las gestantes con
COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao?

OE 2 Describir las
comorbilidades y complicaciones
obstétricas en gestantes con
COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao entre enero y
junio del 2021.

Sintomatologia
Amenaza de parto
pretérmino

Ruptura prematura de
membranas

Infeccion del tracto
urinario

Parto pretérmino
Preeclampsia

Retardo crecimiento
intrauterino

Sexo

Apgar al minuto

Apgar a5

Peso
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Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

PE 3 : ¢Qué caracteristicas
clinicas se presentan en las
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao?

OE 3: Identificar las
caracteristicas clinicas en
gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao
entre enero y junio del 2021.

PE 4. ¢Qué caracteristicas
neonatales se presentan en los
recién nacidos de gestantes
con COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao?

OE 4: Describir las caracteristicas
neonatales que se presentan en
los recién nacidos de gestantes
con COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién entre enero y junio del
2021

Clasificacion del
recién nacido segun
edad gestacional al
nacimiento

s Exeque Roque Gueradn
Spaorinla URsE
Won0ldiogo v EXniisice INCN

o o]




ASESOR: Ronnie Gavilan Chavez ESTADISTICO: Juan Carlos Ezequiel Quezada
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ANEXO 3: Instrumento de Recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: Caracteristicas obstétricas y neonatales en gestantes con COVID-19 en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao en el periodo enero-junio 2021.
Autor: Davila Mejia, Milagro

| Datos generales

Historia clinica: ......ccccoovvvveeeiiieeee, Fecha: .....cocccoeiviiienenns
Edad materna: ...

Il Datos obstétricos

Edad gestacional: ......................... Paridad: .........cccceevvenes
Control prenatal: < 6 controles > 6 controles
Motivo de hospitalizacién: Trabajo de parto

Complicacion obstétrica

T de parto + complicacién obstétrica

Via de parto: Vaginal Ceséarea

Il Comorbilidades Si( ) No ( )

Anemia Diabetes mellitus

Obesidad Hipertension arterial

IV Complicaciones obstétricas Si( ) No ( )

Amenaza de parto pretérmino Ruptura prematura de membranas
Infeccién del tracto urinario Parto pretérmino

Enfermedad hipertensiva del embarazo Retardo crecimiento intrauterino
V Datos clinicos

Clasificacion clinica COVID-19: Asintomatica( ) Sintomatica ( )
Sintomas: Tos Cefalea Dolor de garganta
Mialgia Fiebre Dolor toracico

VI Datos neonatales

Sexo:  Femenino Masculino
Apgar al minuto: ................ Apgar a los 5 minutos: .............
Peso: ...

Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional:
Pretérmino ()
A término ()

Postérmino ()
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: ECBM vt

RMNGJ v ELJA

ANEXO 4: Informe Opinion de Experto

11 v 3 (faq” w
12 Cargo e institucion donde labora: O oasrsreg — Hetirnt Ao Dawien &ﬁld
1.3 Tipode Fxperto: Metodologo Especialista ¢ Estadistico ||
14 Nombre delinstrumento: Lwsravmernme b Lrececiccay b Dyros
15 Autor {a) delinstrumento: Da'vivn Negih , Miaere Nanvidsd
INDICADORES 1 CRITERIOS ;k;';"a"&:\'_‘__‘z«‘; ] ‘2};;:- t‘:cv:-c;:i
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | /
- |clarg, —
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
o respuestas ) -
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de
14 teoria sobre COVID-19 en 4
- gestantes y neonatos
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y K4
coherente de los items.
SURICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘/

INTENCIONALIDAD

cantidad.

Adecuado para determinar las
Caracteristicas obstétricas y
neonstales de gestantes con
COVID-19

J

|

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoficos y
cientificos.
COHESENCM Entre los indices & lndludor{s*
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion
Descriptiva
-  OPINION DE APLICABILIDAD:

e

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 3_1_ Junio del 202

{Comentario del juez experto respecte al instrumento)

go te

Elsa ﬂnwneg’:;, P

Flrma del Experto
oNd Ne. 516/ 222

Tetéfona Q&1L 0% ko
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Informe de Opinién de Experto

L- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: el Z“‘" 4 ez tod, fm CM“:

11 Apelliidos y Nombres del Ex

1.2 Cargo e instituckdn donde labora: Aszea  DocEYTE - vhss 8

1.3 Tipo de Experto: Metodologo | ] Especialista ] Esudimw 54

14 Nombre del instrumento: ﬁ?wm S¢ Peciccdn 3¢ Daros

15 Autor(a) delinstrumento: Ngvita MNegia, Mo Nearividas

INDICADORES CRITERIOS b L To ';,‘f;‘;__
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. X
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de
la teoria sobre COVID-19 en X
gestantes y neonatos
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. X
SUFICENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para determinar las
Caracteristicas obstétricas y X
neonatales de gestantes con
COVID-19
CONSISTENCIA 8asados en aspectos tedricos y
cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién
Descriptiva X

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

LAb (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
' 80%

Lugar y Fecha: Lima, 0 Julio del 2021

)p/ll

u.ucmcmtm—h.-m

FIRMAY SELLO
DNI: 45914991
TELEFONO: 945558094
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

G wvinn Cuaves | Reunie

11 Ilidos y Nombres del Experto: !
1.2 2&0:[0 e ln:muclon donde labora: Asesve M‘-‘"’f‘ - U188
1.3  Tipode Experto: Metoddlogo (<] Especialista ("] Estadistico (]
14 Nombre del instrumento: Tacrtvmenrs s¢ Ricwwsucsy bE Dirce
15  Autor (a) delinstrumento: Ny, o Neﬂn § N’MIU Uﬂ‘h'\ﬂm
INDICADORES CRITERIOS sgpesogdl v ) —— (e ‘.;‘""‘"_,Q‘_
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
respuestas X
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de
la teoria sobre COVID-19 en X
gestantes y neonatos
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para determinar las
Caracteristicas obstétricas y
neonatales de gestantes con X
COVID-19
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién X
Descriptiva :
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/ g (e C"M’('é (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Lima, 0 _‘_’_ Julio del 2021

s

Firma del Experto
DNI: 21576129

TLF: 949488723
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