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RESUMEN

Introduccion: EI COVID-19 en gestantes ha supuesto un desafio en la
atencion materna, debido a que podria incrementar el riesgo de padecer
complicaciones obstétricas.

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas relacionadas a
antecedentes de COVID-19 en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en
el afo 2021.

Métodos: Estudio de tipo correlacional y transversal, realizado en una
muestra de 182 gestantes. Se estudiaron las complicaciones obstétricas y la
relacion que tuvieron con el antecedente de COVID-19 en gestantes, que

fueron reportadas mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontré6 que las variables prematuridad (0.010), ruptura
prematura de membranas (0.036), aumento de partos por cesareas (0.000),
indice de masa corporal (0.000), la preeclampsia (0.009), estan relacionadas
con el antecedente de COVID-19. Sin embargo, la variable diabetes no

estuvo relacionada (0.559).

Conclusiones: En las gestantes con la COVID-19 existe una moderada tasa
de complicaciones obstétricas, principalmente la cesarea y prematuridad. La
mayoria de las gestantes es asintomatica y tiene un resultado seroldgico
IgM/1gG.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; complicaciones obstétricas;

prematuridad; cesarea, ruptura prematura de membrana.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 in pregnant women has been a challenge in

maternal care, because it could increase the risk of obstetric complications.

Objective: To determine obstetric complications related to a history of

COVID-19 in pregnant women at the Maria Auxiliadora Hospital in 2021.

Methods: Correlational and cross-sectional study, carried out in a sample of
182 pregnant women. Obstetric complications and the relationship they had
with the history of COVID-19 in pregnant women were studied, which were

reported using descriptive statistics.

Results: It was found that the variables prematurity (0.010), premature
rupture of membranes (0.036), increase in cesarean deliveries (0.000), body
mass index (0.000), preeclampsia (0.009), are related to the history of
COVID -19. However, the diabetes variable was not related (0.559).

Conclusions: In pregnant women with COVID-19 there is a moderate rate of
obstetric complications, mainly cesarean section, and prematurity. Most
pregnant women are asymptomatic and have an IgM/IgG serological result.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; obstetric complications; prematurity;

caesarean section, premature rupture of membranes.
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que ha afectado a todo tipo de
personas debido a su alta velocidad de contagio, independientemente de la
etapa de vida y condicion en la que se encuentren. Las gestantes no han
sido la excepcion, los cambios fisiolégicos y anatdmicos en este periodo
relacionados al COVID-19 no solo aumenta el riesgo de padecer una
enfermedad respiratoria grave, sino también de presentar complicaciones

obstétricas adversas.

Desde los primeros casos notificados de COVID 19 hasta el 12 de
septiembre de 2021, se notificaron 228.540.144 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 4. 636.114 defunciones en todo el mundo, distribuido en
América, Europa, en Asia, en Africa y en Oceania.

En Perd somos el segundo pais de la regién con mas casos de gestantes
positivo a SARS COV-2, superados solo por Estados Unidos de América,
mientras que la tasa aproximada de letalidad es también alta.

Evidenciandose que la poblacion gestante no es indiferente a esta realidad.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVID - 19 es una enfermedad infecciosa multisistémica provocada por el
coronavirus tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo severo (SARS
COV-2) que ademas de producir una repercusion en la salud fisica y mental,
también lo es en la situacion econdmica y social en el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declar6 como pandemia el 11
marzo de 2020%; asi mismo la Organizacién de las Naciones Unidas se
manifestd a la crisis actual como el mayor desafio para el mundo desde la

segunda guerra mundial.?

Al 19 de setiembre del 2021 los casos confirmados de COVID-19 asciende a
219 456 675, mientras que la cifra de defunciones es 4 547 782 a nivel
mundial. En la regibn de América los casos de COVID-19 representan
aproximadamente el 39% del total de casos confirmados y el 47 % del total

de defunciones notificadas.?

Desde los primeros casos notificados hasta el 20 de agosto del 2021 las
gestantes positivas a SARS COV-2 ascienden a 271.230, de las cuales el
0.97% (2.619) fallecieron. En Peri somos el segundo pais de la region con
mas casos de gestantes positivo a SARS COV-2 (54 066), superados solo
por Estados Unidos de América con 94 519, mientras que la tasa
aproximada de letalidad es del 0.33% (177 defunciones) y 0.11% (103)
respectivamente. Evidenciandose que la poblacion gestante no es

indiferente a esta realidad.?

Siendo el COVID-19 una enfermedad que no discrimina, la afectacion que
produce en las gestantes se ve reflejado en las complicaciones obstétricas
que estas desarrollan como se evidencia en un estudio en Espafia donde se

asocia la rotura prematura de membrana (RPM) a término con la infeccion



por SARS COV-2 en gestantes asintomaticas.®> Asi mismo en Norteamérica,
refiere que la edad gestacional media al momento de la admision en su
estudio fue de 34 semanas siendo 15% del total de partos pretérmino.® a su
vez en la revision de la literatura se evidencia otra complicacion como
aumento de partos por cesarea relacionados a pacientes diagnosticadas de
COVID-19 durante la gestacion.”

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son las complicaciones obstétricas relacionadas a antecedentes de

COVID-19 en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y parto prematuro

en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 20217

¢Existe relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y ruptura
prematura de membrana en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021?

¢ Existe relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y el aumento de

partos por cesarea en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 20217

,Cual es la relacion entre los antecedentes de COVID-19 en las

complicaciones obstétricas hipertensivas y metabdlicas?

1.3.  JUSTIFICACION

Teorico:
En estos tiempos de pandemia las complicaciones obstétricas han

aumentado la tasa de morbilidad materna y fetal debido al incremento de



casos por COVID-19 donde las gestantes no son exentas de padecerlo.’
Poder ampliar los conocimientos tedricos sobre este tema ya que no
contamos con suficiente informacién a nivel mundial y sobre todo a nivel
nacional, de esta forma se ampliaron los conocimientos respecto a la

implicancia sobre COVID-19 en la gestacion.

Préctica:

Con este trabajo se determiné las complicaciones generadas por esta
enfermedad en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora, como también su
asociacion con las complicaciones hipertensivas y metabdlicas, para tomar
las medidas preventivas en las gestantes con sospecha de estar infectadas
por COVID-109.

Econdmico-social:

Mejorar la atencibn a las gestantes, conociendo las complicaciones
producidas por el COVID-19. Asi se podrd mostrar lo importante que seria
generar estrategias de intervenciéon hacia las gestantes con COVID-19 para
evitar complicaciones como parte de la prevencion, intervencion y atencién

oportuna.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Este estudio se realiz6 en el departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora. Ubicado en la Av. Miguel Iglesias 968, San
Juan de Miraflores.

Temporal: Este trabajo de investigacion se llevd a cabo con los datos
obtenidos de las gestantes atendidas en el afio 2021.

Social: Gestantes atendidas en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora.

Conceptual: Se basoé en las complicaciones obstétricas que se produjeron en

gestantes infectadas con COVID109.



1.5.

1.6.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones de tiempo: Hubo horarios reducidos al acceso los archivos

de las historias clinicas aun contando con permiso.

Limitacion de recurso: La legibilidad de la informacion en las historias

clinicas, asi como datos incompletos en ellas.

Limitaciones economicas: la investigadora al no contar con auspicios,

solvento ella misma los gastos de la investigacion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones obstétricas relacionadas a antecedentes
de COVID-19 en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre antecedente COVID 19 en gestante y parto

prematuro en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Identificar la relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y ruptura
prematura de membrana en el Hospital Maria Auxiliadora en el afo
2021.

Identificar la relacién entre antecedente COVID 19 en gestantes y los

partos por cesarea en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Identificar la relacion entre los antecedentes de COVID 19 y las

complicaciones obstétricas hipertensivas y metabdlicas.



1.7. PROPOSITO

El propoésito del presente estudio se genera a causa del poco conocimiento
sobre esta nueva enfermedad que es el COVID-19 y el aumento de las
complicaciones obstétricas en las gestantes. Y a su vez generar estrategias
de intervencion por parte de los profesionales de la salud hacia las gestantes
con antecedente de COVID-19 como parte de prevencion y atencion integral,
mejorando el seguimiento e intervencion oportuna, y sobre todo, con este

estudio poder aportar en las actuales investigaciones.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moénica Cruz-Lemini, Elena Ferriols Pérez y Maria Luisa de la Cruz
Conty (2021) “Resultados obstétricos de la infeccién por SARS-CoV-2
en mujeres embarazadas asintomaticas”. Este fue un estudio prospectivo
multicéntrico, donde participaron 11728 gestantes de 42 hospitales de las
cuales 279 dieron positivo a COVID-19. La recoleccion de informacion se
obtuvo mediante ficha de recoleccion de datos y encuesta. En los resultados
no hubo diferencias en la incidencia de partos prematuros entre gestantes
infectadas y no infectadas (7,5% pacientes infectados frente a 6,5% no
infectados, OR = 1,16; IC del 95%: 0,59-2,29), del mismo modo en la
incidencia de ceséareas (20,7% infectados frente a 17,2% no infectados, OR
1,25, IC del 95% 0,81-1,95). Si hubo diferencias significativas en RPM a
término (237 semanas de gestacion) donde fue notablemente mayor en el
grupo de gestantes infectadas frente a las no infectadas (17,8% infectados
frente a 10,2% no infectados, OR 1,90, IC del 95% 1,16-3,13; p = 0,011), asi
mismo en mujeres nuliparas (26,2% infectadas vs 11,9% no infectados, OR
2,63, IC del 95%: 1,29-5,36, p = 0,007). Se concluye que en gestantes con
infeccién por SARS-COV-2 asintomaticas hubo mayor incidencia de RPM en

embarazos a término a comparacion de gestantes no infectadas.©

Andrea N. Simpson; John W. Snelgrove; Rinku Sutradhar y col. (2021)
“Resultados perinatales durante la pandemia de COVID-19 en Ontario,
Canada”. Realizaron un estudio de cohorte, la poblacion estuvo conformada
por 67747 nacimientos que ocurrieron durante el periodo de la pandemia, y
348 633 nacimientos que ocurrieron durante el periodo histérico. Utilizaron
bases de datos vinculadas en ICES (Anteriormente Instituto de Ciencias de
la Evaluacion Clinica). En los resultados no hubo diferencias en la

proporcion de partos prematuros (5103 [7,5%)] frente a 26 216 [7,5%]) o



mortinatos (347 [0,5%] frente a 1799 [0,5%]) entre los grupos pandémicos e
historicos respectivamente. Después del analisis multivariable, la razén de
posibilidades ajustada (ORa) para el parto prematuro fue de 1,00 (IC del
95%, 0,97-1,03) y la de la muerte fetal fue de 0,99 (IC del 95%, 0,89-1,11).
Observaron una diferencia pequefia pero significativa en muy PTB (<32
semanas EG) en los 2 grupos (4531 [1,3%] frente a 807 [1,2%] muy PTB;
OR, 0,89; IC del 95%, 0,80-0,99), que persisti6 después del ajuste
multivariable (OR, 0,91; IC del 95%, 0,85-0,98). No hubo diferencias en el
parto prematuro extremo, grave pequefio para la EG, ingreso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales o muerte neonatal. En conclusién, no
encontraron diferencias en el riesgo general de parto prematuro, muerte fetal
u otros resultados perinatales durante los primeros 6 meses de la pandemia
de COVID-19. Observaron una pequefia reduccion en el parto prematuro en
menos de 32 semanas de EG, similar a Dinamarca e Irlanda, donde estaban

en vigor medidas estrictas de bloqueo comparables.!!

Justine Chinn, BS; Shaina Sedighim, MD; Katharine A. Kirby y col.
(2021) “Caracteristicas y resultados de las mujeres con COVID-19 que
dieron a luz en centros académicos de EE. UU. Durante la pandemia de
COVID-19”. El tipo de estudio fue de cohorte, con una poblacién de 869 079
mujeres gue dieron a luz en 499 centros médicos de EE. UU., donde 18 715
mujeres (2,2%) tenian COVID-19 y 850 364 mujeres (97,8%) no. Utilizaron la
Base de datos clinicos / Administrador de recursos de Vizient (CDB / RM).
Dentro de los resultados las comorbilidades mas comunes para las mujeres
gue dieron a luz con COVID-19 incluyeron obesidad (3956 mujeres [21,1%)]),
anemia (2310 mujeres [12,3%]) y enfermedad pulmonar crénica (1437
mujeres [7,7%]). No hubo diferencias significativas en el nimero de cesareas
realizadas (6088 mujeres con COVID-19 [32,5%] frente a 273 810 mujeres
sin COVID-19 [32,2%]; P = 0,57). Las mujeres que dieron a luz con COVID-
19, en comparacion con aquellas sin COVID-19, tuvieron tasas

significativamente mas altas de ingreso en la UCI (977 mujeres [5,2%] frente



a 7943 mujeres [0,9%]; OR, 5,84 [IC del 95%, 5,46-6,25] ; P <0,001),
intubacién respiratoria y ventilacion mecanica (275 mujeres [1,5%] frente a
884 mujeres [0,1%]; OR, 14,33 [IC 95%, 12,50-16,42]; p <0,001) y
mortalidad (24 mujeres [0,1%)] frente a 71 mujeres [<0,01%]; OR, 15,38 [IC
95%, 9,68-24,43]; p <0,001). Ademas, las mujeres con COVID-19, en
comparacion con las mujeres sin COVID-19, tenian mas probabilidades de
tener un parto prematuro de menos de 37 semanas (3072 mujeres [16,4%)]
frente a 97 967 mujeres [11,5%]; P <0,001). Un total de 779 mujeres con
COVID-19 (4,2%) dieron a luz en menos de 32 semanas, en comparacion
con 22355 mujeres sin COVID-19 (2,6%). En conclusion, este estudio de
cohorte retrospectivo encontré que las mujeres con COVID-19 dando a luz
tenian tasas mas altas de mortalidad, intubacion, ingreso en la UCI y parto

prematuro que las mujeres sin COVID-19.12

Maryamsadat Jafari, Ali Pormohammad, Saeideh Aghayari Sheikh
Neshin y col. (2021) “Caracteristicas clinicas y resultados de las
mujeres embarazadas con COVID-19 y comparacion con pacientes de
control: revision sistematica y metaanalisis”. “Se realiz6 un andlisis
descriptive donde 228 estudios cumplieron los criterios de inclusion para
COVID - 19 no embarazadas y 121 para COVID - 19 embarazadas. En
general se incluyeron en el metaandlisis 128,176 pacientes no embarazadas
con infeccién confirmada por COVID-19 y 10,000 pacientes embarazadas
con COVID-19. Los resultados con respecto a las comorbilidades obstétricas
estuvieron presentes en el 33% (IC 95% 20-48, p <0,001) de las madres,
antecedentes de parto por ceséarea en el 17% (IC 95% 9,6-28, p = 0,3), el
numero medio de gestacion fue 4,3 (95% CI 3.2-5.5, p <0.7), paridad en 46%
en un grupo de 864 mujeres embarazadas (95% CIl 40-52, p <0.5),
nuliparidad en 50% (95% CI 44-56, p < 0.6) en otro grupo de 978 de
pacientes embarazadas. El indice de masa corporal (IMC) medio de las
madres fue de 32,1 kg / m2 (IC del 95%: 0,7-54, p <0,3). La edad



gestacional media al ingreso fue de 36 semanas (IC del 95%: 34-37, p
<0,001). El parto por ceséarea ocurri6 en el 48% (IC del 95%: 42-54, p
<0,001), el parto vaginal en el 26% (IC del 95%: 20-34, p <0,001), el parto
anico en el 92% (IC del 95%: 79-97, p <0,09), gemelos en el 9% (IC del 95%
2-26,5, p <0,04), rotura prematura de membranas en el 14% (IC del 95% 7-
29, p <0,014), trabajo de parto prematuro en el 25% (IC del 95% 4-74, p
<0,004), parto prematuro en el 21% (IC del 95%: 12-34, p <0,003),
preeclampsia en el 9,5% (IC del 95%: 3-27,5, p <0,03), placenta previa en el
75 % (95% CI 2-28, p <0.1), aborto en 4% (95% CI 2-9, p <0.001),
hemorragia posparto en 54.5 (95% CI 7-94, p <0.001) de las embarazadas.
En conclusion, las pacientes embarazadas presentan caracteristicas clinicas
similares de COVID - 19 en comparacion con la poblacion general, pero
pueden ser mas asintomaticas. Las mayores probabilidades de parto por
cesarea, bajo peso al nacer y parto prematuro entre las pacientes
embarazadas con COVID - 19 sugieren una posible relacién entre la

infeccion por COVID - 19 y las complicaciones del embarazo.'®

Rommy H. Novoa, Willy Quintana, Pedro Llancari y col. (2020)
“Caracteristicas clinicas maternas y resultados perinatales en mujeres
embarazadas con enfermedad por coronavirus 2019. Una revision
sisteméatica”. “Se realizo un analisis descriptivo basado en 33 articulos y un
metaanalisis basado en 4 estudios de casos y controles. Para el andlisis
descriptivo, incluimos un total de 322 mujeres embarazadas. En los
resultados maternos refieren que de 322 mujeres embarazadas, 195 (60,6%)
dieron a luz y 125 (38,8%) todavia estaban embarazadas durante el estudio.
El parto ocurrié a término (237 semanas) en 127/195 (64,8%). Treinta y dos
(16,3%) no informaron la edad gestacional. Los resultados obstétricos
adversos incluyeron: parto prematuro en 37 de 195 que informaron edad
gestacional (18,9%), trabajo de parto prematuro tratado con tocolisis en

cinco casos (1,7%), sufrimiento fetal intrauterino (es decir, hipoxia fetal como



se indica en cada articulo) en 17 (5,9%). %) y rotura prematura de
membranas en cinco (1,7%) mujeres. Hubo 1 (0,3%) mortinato a las 30
semanas de gestacion que fue entregado por via vaginal mientras la madre
estaba en ventilacion mecéanica, que murié posteriormente debido a
complicaciones graves de COVID-19. Un paciente (0,3%) tuvo un aborto
espontaneo que se presentd con fiebre y fatiga, y uno (0,3%) optd por la
interrupcion del embarazo a las seis semanas de gestacion después de
recibir soporte de oxigeno y terapia antiviral. Otros resultados obstétricos
adversos fueron preeclampsia en tres mujeres (2,3%), hipertension
gestacional en 2 (1,6%) y colestasis del embarazo en 1 (0,8%). Se notificd
cesérea en 99 (50,8%) mujeres y parto vaginal en 64 (32,8%). La principal
indicacién de cesarea fue: COVID-19 (n = 31,31,3%). Un total de 73 casos
informaron que la mediana del tiempo entre el inicio de los sintomas y el
parto fue de cinco dias (IQR 3-10 y rango 1-38). Las caracteristicas clinicas
maternas en mujeres embarazadas con COVID-19 son ligeramente
diferentes a las de la poblacion general. El parto prematuro iatrogénico es el
principal resultado obstétrico adverso. La morbilidad y la mortalidad
maternas graves parecen ser similares a las notificadas para las mujeres no
embarazadas. Sin embargo, el curso clinico alterado de COVID-19 podria
tener algun impacto en la morbilidad y causar resultados obstétricos y

perinatales adversos.*

ANTECEDENTES NACIONALES

Palacios Huaman, Katherinne Hadira (2021) “Complicaciones
obstétricas en gestantes positivo a COVID19 (SARS-CoV-2) en el
hospital de Chancay, Per(”. Esta investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Fue constituida con una poblacién
de 109 embarazadas con diagnostico de COVID-19 (SARSCoV-2). El
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Los resultados

dieron que el promedio de edad en las gestantes fue de 27,11 afios y el
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rango oscilo entre 16 afios la menor y 41 afos la mayor, de las 109
embarazadas que dieron positivo a COVID-19, 72 de ellas (66.1%) no dieron
complicaciones de ningun tipo. No obstante 10 de ellas (14.7%) ameritd
cesdrea de emergencia, 7 gestantes (6.4%) preeclampsia severa y 5
gestantes (4.6%) aborto espontaneo. Asimismo, parto pretérmino,
hipertension gestacional, desprendimiento prematuro de membrana vy
placenta previa obtuvieron 2.8% (3 veces cada uno). Concluyendo que las
complicaciones obstétricas halladas con mayor frecuencia fueron Ceséarea
de emergencia, preeclampsia y aborto espontaneo, continuado por ruptura

prematura de membrana, hipertension gestacional y parto pretérmino.t®

Gladys Flores Huacasi (2021) “Factores relacionados a parto
pretérmino en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-2021”. Es un estudio de tipo transversal analitico y
el disefio de la investigacion corresponde a un estudio observacional,
transversal, correlacional de casos y controles. El tamafio muestral
resultante fue de 25 casos (gestantes con el diagnostico de COVID-19
atendidas por parto pretérmino) y 50 controles (gestantes con el diagnostico
de COVID-19 atendidas por otros motivos que no sean el parto pretérmino).
En los resultados se obtuvo 2% de pretérminos extremos (<28 semanas),
12% muy prematuros (28 a 32 semanas) y 85% pretérminos moderados a
tardios (32-37 semanas). Los controles prenatales con menos de 4 controles
como inadecuado en un 44% OR: 4.827 ;IC:95% 1.570- 14.841; el
antecedente de aborto se tuvo al 56.5% OR:4.333 , 1C:95% 1.521-12.344;
16% en gestacion multiple con OR:12.25 ;IC:95% 1.34-111.57; la estancia
prolongada fue de 16% con OR:12.25;IC:95% 1.34-111.57; 48% de
gestantes con parto pre término con COVID-19 fue preeclamsia OR:14.462;
IC:95% 3.544-59.018; el 88% de partos fue por cesarea con OR:23.222;
IC:95% 5.902-91.368 y el 16% requirié apoyo oxigenatorio e ingreso a UCI
con OR:12.25; IC:95% 1.34-111.57. En conclusion, los factores como control
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prenatal inadecuado, antecedente de aborto, gestacidon multiple, estancia
hospitalaria prolongada, preclamsia, neumonia por COVID-19, parto por
cesérea, apoyo oxigenatorio y la admision a UCI se encontré relacién para
parto pretérmino en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-2021.16

Carmen Davila-Aliaga, Rosmary Hinojosa-Pérez, Marcos Espinola-
Sanchez y col. (2020) “Resultados materno-perinatales en gestantes
con COVID-19 en un hospital nivel lll del Peru”. Se realiz6 un trabajo
descriptivo con una poblacion de 43 recién nacidos de madres con COVID-
19, utilizaron una ficha de recoleccion de datos como instrumento para el
estudio. Los resultados obtenidos dieron que las complicaciones obstétricas
mas frecuentes fueron rotura prematura de membranas en un 18.6% y
preeclamsia en un 11.6%. El 65.1% de partos fue via vaginal, solo un recién
nacido dio positivo a la prueba de reaccion en cadena de polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) para COVID-19, en recién nacidos las
comorbilidades fueron prematuridad en 11.3%, bajo peso al nacer en 9.3%,
cuatro de ellos ingresaron a cuidados intermedios y dos a cuidados
intensivos. Se concluye que en su mayoria las madres con COVID-19 de los
recién nacidos fueron asintomaticas y presentaron como complicaciones
obstétricas rotura prematura de membranas y preeclampsia. Los recién
nacidos a excepcion de uno presentaron resultado negativo para RT-PCR, la
morbilidad més frecuente en ellos fue la prematuridad, bajo peso al nacer,

sepsis y neumonia la cual necesité de ventilacion mecéanica.’

Enrique Guevara Rios, Marcos Espinola Sanchez, César Carranza
Asmat y col. (2020) “Anticuerpos anti-SARS-COV-2 en gestantes en un
hospital nivel 1l de Peru”. Se realizé un estudio observacional y transversal

donde participaron todas las gestantes ingresadas a hospitalizacion y que

12



fueron tamizadas mediante pruebas seroldgicas para SARS-CoV-2. Fueron
un total de 2419 gestantes donde los resultados dieron que la prevalencia en
casos positivos fue de 7.0% a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 (1C95%:
6,1% a 8,1%). El 10% de gestantes obtuvieron IgM (IC95%: 6,1% a 15,8%),
IgM/IgG en 78,8% (IC95%: 71,8% a 84,6%), IgG en 11,2% (1C95%: 7% a
17,1%). El 89.4% de gestantes seropositivas fueron asintomaticas. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de
membrana en un 11.8% y preeclampsia en un 6.5%. En conclusion, la
prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en gestantes con ingreso
hospitalario que se estudiaron fue de 7.0%, donde la mayoria fueron
asintomaticas. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la

rotura prematura de membranas y la preeclampsia.'®

Zumalabe, (2020) en su articulo “Caracteristicas de la infeccién en
gestantes y puérperas por SARS-CoV-2, en el hospital nacional del
Callao, Peru”. Su metodologia fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo,
de disefilo no experimental, de nivel descriptivo, de corte transversal. En
cuanto a la poblacién estuvo compuesta por 308 gestantes y para la muestra
se consider6 la misma que la poblacién. La técnica fue el analisis
documental y como instrumento utilizaron la ficha de analisis de
documentos. Tuvo como conclusion que el comportamiento de la infeccion
por SARSCoV-2 en la gestante no difiri6 mayormente de lo encontrado para
la poblacién general de la misma edad. El parto vaginal parece una via
segura para el término de la gestacion en infeccién por SARS-CoV-2. Las
complicaciones obstétricas de los casos leves fueron preeclampsia en
28,6%, prematuridad en 28,6% Yy restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU) en 14,3%. En los casos moderados, se encontr6 prematuridad en
33,3%, preeclampsia en 16,7% y RCIU en 16,7%. Solo se comunic6 un caso

con enfermedad severa asociado a preeclampsia y sindrome HELLP. No se
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presentaron casos de diabetes gestacional o sufrimiento fetal en pacientes

sintomaticas con infeccion SARS-CoV-2.1°

2.2. BASES TEORICAS
BASES TEORICAS DE LA VARIABLE COVID-19
Definicidén y caracteristicas del virus

La enfermedad ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus
disease-2019) es causada por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), este virus pertenece a la familia Coronaviridae
la cual a su vez se subdivide en cuatro géneros: Alfa, Beta, Gamma y Delta;
perteneciendo al género Betacoronavirus, siendo este género y el
Alfacoronavirus de importancia medica debido a su capacidad infecciosa en

los mamiferos incluido el hombre.2°

El hecho de poder secuenciar el genoma completo del virus ha permitido
determinar la estrecha relacién que mantiene con SARS-CQOV del brote en el
afio 2003 siendo el genoma de estos virus un 79.5% idénticos; mientras que
se encontrd una similitud mayor (96,2%) al del murciélago Rhinolophus
affinis (CoV RaTG13) , motivo por el que se pensoé que este animal seria el
huésped natural pero su proteina espiga difiere en el dominio de union al
receptor (RBD, por sus siglas en inglés), por lo que no se uniria de manera
eficiente a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) del humano.

Siendo auln poco claro el origen de virus.?!
Estructura viral

Los coronavirus son virus ARN monocatenarios positivos que tienen forma
esférica (diametros 125 nm aprox.) y unas proteinas que se proyectan desde
su superficie (proteinas de espiga) estructura que los caracteriza y del cual

deriva su nombre por el simil a una corona solar.??
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El SARS-CoV-2 mantiene su ARN envuelto en una bicapa lipidica derivada
de la membrana de la célula huésped y constituido por cuatro proteinas
estructurales: proteina espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y
nucleocépside (N) y ademéas de una hemaglutinina-esterasa (HE); siendo la
proteina S la encargada de formar las puntas en la superficie del virus que le
otorgan esta peculiar forma de corona, esta proteina esta constituida por 2
subunidades (S1 y S2) las cuales se desglosan dentro de vesicula
endocitica al ingresar en la célula del hospedero; asi mismo esta proteina
cumple una funcién importante ya que permite la adherencia del virus a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2) del huésped
accion mediada por RBD (dominio receptor obligatorio por sus siglas en
ingles) de la subunidad S1 mientras que la subunidad S2 se encarga de la

funcién entre la membrana del virus y del huesped.?3

La proteina M es la de mayor presencia en la estructura viral y siendo la
principal responsable de mantener su forma; la proteina E se encuentra
envolviendo al virus y se encarga de liberar particulas del virus dentro de la
célula del huésped; mientras que la proteina N se encuentra en el nicleo
formando la nucleocapside y participa en el empaquetamiento del ARN viral
en el momento del ensamblaje y la proteina HE se encuentra en la superficie
del virus y podria participar potenciando el ingreso del virus a células del
huésped.?

Epidemiologia

Desde los primeros casos notificados de COVID 19 hasta el 12 de
septiembre de 2021, se notificaron 228.540.144 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 4. 636.114 defunciones en todo el mundo, distribuido el
38,4 % del total de casos en América, el 29% en Europa 28.6% en Asia, el

3.5% en Africa y 0.5% en Oceania.

En el continente americano del 01 de enero del 2021 hasta el 31 de julio del

mismo afio se notificaron un total de 41.307.985 casos confirmados por
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COVID-19, siendo América del Norte y América del Sur las de mayores
proporciones de casos (41,9% y 54%, respectivamente), y América Central
con 2.1% vy el Caribe el 2% de los casos. En el mismo periodo se notificaron
1.082.956 defunciones en todo el continente americano, siendo América del
sur la regién con mas defunciones notificadas (61.9%) mientras que América
de norte un 35.6%, América central (1.6%) y el Caribe y las islas del Océano
Atlantico (0.8%).

Entre los meses de enero y junio del 2021 se observd una disminucion de
casos notificados en América del norte (disminucion de 95%) mientras que la
region de América del sur aumento un 50 % llegando a cifras superiores a 4
millones de casos en junio, mientras que en los meses de julio y agosto esta
tendencia se invirtio logrando un incremento de 233% de casos en América
del Norte en comparacién con los casos notificados en el mes de junio y una

tendencia a la baja en América del sur.

Desde el inicio de la pandemia hasta el 20 de agosto del 2021 se notificaron
271 230 embarazas positivas a SARS COV 2 de las cuales se presento 2

619 defunciones (tasa de letalidad 0.97%) en 30 paises de América.?®

En el Peru desde el inicio de la pandemia en el pasado afio hasta el 14 de
agosto del 2021 se reportaron 2 133 815 casos de COVID-19, a su vez se
notificaron 197 939 fallecidos, con tasa de letalidad acumulada de 9,25%.
Siendo reportados 93 542 (letalidad 8,57%) en el afio 2020 y 103 851
(letalidad 9,96%) en el 2021.

Al observar la tendencia de las defunciones en el pais por COVID-19 se
observa una tendencia ascendente desde 18 de enero hasta el 16 de abril
donde se registra cifra record defunciones por encima de 5500 en una
semana epidemioldgica, desde entonces se visualiza tendencia al descenso

a nivel nacional y departamental.

La tasa de mortalidad acumulada al 14 de agosto del 2021 es de 60,50 por

cada 10 mil habitantes y esta cifra varia de acuerdo a grupo etario y sexo de
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los mismos, observando un incremento en la tasa de letalidad en hombres
mayores de 40 afios que va de 12,2 a 176,9 por cada 10 mil hombres,
mientras que en las mujeres el incremento se produce a partir de los 50 afos
yendo 13,9 a 147,4 por cada 10 mil mujeres. Esta cifra es similar en ambos

sexos a partir de los 80 afios.

Asimismo del total de defunciones a nivel nacional notificadas en 2020 y
2021 el grupo etario con mayor porcentaje de fallecidos se observd en
adultos mayores (71% y 67,7% respectivamente) seguido por los adultos con
26,9% en el afio 2020 y 30,8% en el 2021 y los jévenes 1,32% y 1,08% del

total de defunciones por afio.

La tasa de letalidad es mayor en la etapa de vida adulto mayor en ambos

afnos.

En cuanto a la informacion publicada al 20 de agosto sobre gestantes
positivas a SARS COV 2 en el Peru, los casos ascienden a 54 066 y las
defunciones a 177 teniendo una tasa de letalidad 0.33% por debajo de la
tasa de letalidad de gestantes positivas en América.2®

Mecanismo de transmision y periodo de incubacion

La exposicion a fluidos respiratorios es la causa principal de contagio del

SARS-CoV-2, esta ocurre de tres maneras principales:
Inhalacion de aerosoles y gotas respiratorias finas:

A través de la exhalacién se liberan fluidos respiratorios en forma de gotitas
de distintos tamafios, las cuales portan virus y transmiten la infeccion del
SARS-CoV-2.

Las gotas grandes se suspenden en el aire rapidamente, tarda de segundos
a minutos, mientras que las gotas mas finas y particulas de aerosol
formadas por las gotas finas que se secan rapidamente permanecen

suspendidas en el aire por tiempos mas prolongados de minutos u horas ya
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gue son suficientemente pequefias. El riesgo de transmision por SARS-CoV-
2 varia segun la concentracion de virus en las gotas finas y aerosoles y la
distancia a la que esta expuesta una persona, es mayor dentro de los 3 a 6

pies.?’

En estas circunstancias, los factores de riesgo para contraer la infeccion por
SARS-CoV-2 incluyen espacios cerrados con poca ventilacién o que tengan
manejo de aire inadecuado, aumenta la concentracion de fluidos
respiratorios exhalados a través de gotas finas o particulas de aerosoles en
el aire. Asi mismo la exposicion prolongada (generalmente 15 minutos a

mAas) a estas condiciones.

En el tiempo hay una pérdida progresiva de la carga infecciosa influenciada
por factores ambientales como humedad, temperatura y radiacion

ultravioleta.?®
Deposicién de fomites:

El riesgo de transmisién del SARS-CoV-2 por fomites se considera bajo a
comparacion del contagio por contacto directo debido a diversos factores.
Sin embargo, aun no esta demostrado que proporcion de infecciones por

SARS-CoV-2 son producidas netamente por transmisién superficial.

Los estudios de casos refieren que el SARS-CoV-2 se transmite entre
personas al entrar en contacto con superficies infectada recientemente por
alguien que ha estornudado o tosido en ella y luego tocarse la nariz, boca u

0jos.?®

Se han llevado a cabo estudios cuantitativos de evaluacion de riesgos
microbianos (QMRA) para evaluar el riesgo relativo de transmision del fomite
del SARS-CoV-2. Los hallazgos refieren que el riesgo de infeccién del
SARS-CoV-2 a través de fomites es bajo, menos de 1 en 10mil personas
tiene posibilidades de infectarse por contacto con una superficie
contaminada. Se concluye que las concentraciones de SARS-CoV-2 en

superficies exteriores son mas bajas que en las superficies interiores, a
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causa del movimiento del aire, la temperatura, la exposicion a la luz del sol o

a la misma dilucion.

Otro estudio de QMRA que evalu6 medidas de prevencion para la
transmision del SARS-CoV-2 por fomites encontré6 que el lavado de las
manos podria disminuir sustancialmente el riesgo de contraer la infeccion,
mientras que la desinfeccion de superficies 1 o mas veces tenia poco

impacto en la reduccién de riesgos.*°

El periodo infectivo inicia de dos a tres dias antes de los sintomas (fase
presintomatica), hasta siete a ocho dias después de iniciados los sintomas.
En casos severos, el periodo infectivo podria durar mas. La media en el
periodo de incubacion es de 5.1 dias (rango de 1-14 dias). El 95% de los

casos ya habian desarrollado sintomas a los 11.7 dias.3!
Clinica
Casos asintomaticos

Es dificil identificar la proporcion de personas infectadas que han cursado
con un cuadro asintoméatico. En un estudio de serie larga publicada en China
por el Centro de Control de Enfermedades, donde describen 72 314 casos,
el 1.2% (868) fueron asintométicos. Por otro lado, en el barco Diamond
Princess en Japon, se realizaron pruebas diagndsticas a los pasajeros 3 700
en total, donde el 50 % de los pasajeros que tuvieron resultados positivos,
estaban asintomaticos. Posteriormente, pasados los 14 dias, la mayoria
desarroll6 sintomas, bajando el porcentaje de realmente asintomaticos a
18% (IC95%:15.5 a 20.2).%2 Hay estudios que refieren que es mas frecuente
en los nifios casos asintomaticos, pero tanto en adultos como en nifios
asintomaticos se han observado alta prevalencia de alteraciones
radiolégicas pulmonares, llegando a observarse opacidades multifocales
hasta en un 70% de los casos. Sin embargo, en estos casos generalmente

los marcadores de inflamacién y citoquinas se mantienen al mismo nivel que
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las personas no infectadas, concluyendo que en estos casos no se produce

respuesta inflamatoria detectable.33
Casos sintomaticos

En el informe de la OMS sobre China, se describen los signos y sintomas
mas frecuentes de 55 924 casos confirmados, donde incluyen: fiebre
(87.9%), tos no productiva (67.7%), astenia (38.1%), expectoracion (33.4%),
disnea (18.6%), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o
artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vomitos (5 %), congestion
nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival
(0,8%). En Europa, El sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) obtuvieron 14
011 casos confirmados, conformado por 13 paises (Alemania el 97%), los
sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%),
dolor de garganta (16%), astenia (6%) y dolor (5%).

También se han descrito sintomas relacionados con distintos 6rganos y

sistemas:

Neurolégicos: En un hospital de Wuhan se realiz6 un estudio 214 pacientes,
el 36% tenian sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracion del nivel de
conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%), epilepsia
(0,5%) y neuralgia (2,3%).

Cardiologicos: la enfermedad puede presentarse con sintomas relacionados
en el dafio miocéardico agudo o fallo cardiaco, incluso en ausencia sintomas

respiratorios y fiebre.

Oftalmologicos: Se estudid una serie de 534 pacientes confirmados de
SARS-CoV-2 en Wuhan y se detectaron en 20,9% ojo seco, 12,7% vision

borrosa, 11,8% sensacion de cuerpo extrafio y 4,7% congestion conjuntival.

Otorrinolaringolégicos: Los sintomas mas frecuentes son disfuncion olfatoria
y del gusto, obstruccion nasal y dolor facial. 206 La frecuencia de casos con

hiposmia-anosmia y hipogeusia-disgeusia es del 5 — 65% de los casos,
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siendo este el primer sintoma en muchos de los casos; estos sintomas
fueron los que mejor predijeron la infeccion, entre los pacientes referidos por
sospecha de COVID-19.

Dermatologicos: Se han evidenciado variadas manifestaciones, desde rash
principalmente en el tronco, erupciones tipo urticaria asociada a vesiculas

similares a varicela o purpura.

Hematoldgico: Se asocian fendémenos tromboéticos con alta incidencia,
manifestandose como infarto cerebral, isquemia cardiaca, embolismo,

trombosis venosa profunda y muerte subita.3*
Diagnostico

Las pruebas diagnosticas para SARS-CoV-2 mas utilizadas actualmente

incluyen:
Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real

La reaccidbn en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) es
considerada la prueba diagnéstica estandar de oro ya que determina la
presencia de ARN del SARS-CoV-2 en las muestras bioldgicas. Las
muestras del tracto respiratorio bajo tienen un rendimiento diagnostico mas
alto que las de tracto respiratorio, pero es un método mas invasivo, en el que

el riesgo de transmision al trabajador de salud es mayor.3®
Deteccion rapida de antigenos en el punto de atencion

Debido a que no se obtienen rapido los resultados de RT-PCR (tiempo
estimado de 24-48 horas) ademas de ser costosas, se desarrollaron pruebas
de antigenos rapidas y mas econdémicas que, por inmunocromatografia de
difusiéon dar resultados en muestras orofaringeas en 15-30 min.** Aunque
aun asi, su principal limitacion son los falsos negativos ya que su
sensibilidad es baja (alrededor de 50%) en pacientes asintomaticos; todo lo
contrario en pacientes sintomaticos donde la sensibilidad aumenta

significativamente (98.2%). En cualquier caso, la especificidad es
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notablemente alto (99.5%). Estas pruebas se realizan mediante un hisopado
nasofaringeo, son cualitativos por lo cual no cuantifican la cantidad de

antigeno presente.3¢
Inmunidad humoral

En las muestras de sangre pueden detectarse niveles de anticuerpo (IgM,
IgG e IgA) que son especificos para SARS-CoV-2. Sin embargo, el cuerpo
no puede producir estos anticuerpos inmediatamente, por lo que los
anticuerpos especificos para el SARS-Cov-2 (IgG) e IgM no son detectables
los primeros tres dias de la infeccion. El anticuerpo IgM especifico del
SARS-CoV-2 se puede detectar desde el cuarto dia de infeccién, alcanzando
su pico maximo alrededor del dia 20 y permanece elevado por varios meses.
La especificidad de esta prueba es alta (98,7%) y la sensibilidad varia en el
tiempo: 72,2% entre ocho y catorce dias y 100% entre quince y 39 dias del
proceso. Por una parte, los anticuerpos humanos tienen mayor estabilidad
qgue el ARN viral, por lo que las tomas de muestra son menos propensas al
deterioro en la recogida, preparacion, transporte y analisis en comparacion
de las pruebas RT-PCR.?’

BASES TEORICAS DE LA GESTACION

Los causantes del SARS y MERS son producidos por otros coronavirus, que
si han demostrado peores complicaciones obstétricas. Con los estudios
realizados actualmente se ha observado que la mujer embarazada tiene el
mismo riesgo de contraer la infeccion que el resto de las personas en
general. Sin embargo, debido a los cambios producidos en la anatomia y
fisiologia respiratoria de la mujer embarazada, asi como la modificacion de
respuesta inmune, el desarrollo de la infeccion podria ser mas grave,

aumentando el riesgo de complicaciones por COVID-19 en la gestacion.

Una revisién sistematica demostré que la presentacion mas frecuente en
COVID-19 fue neumonia (91.8%), siendo los sintomas principales fiebre

(82.6%), tos (57.1%) y disnea (27%). Con respecto a complicaciones
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obstétricas, aun no se evidencian casos de aborto en el primer trimestre,
tampoco malformaciones que se asocien a COVID-19, por lo contrario, la
complicacion mas frecuente en la gestacion fue parto pretérmino espontaneo

o por indicacion obstétrica.” 38
Complicaciones obstétricas

Al hablar de complicaciones obstétricas se hace referencia a interrupciones y
trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi
como en el periodo neonatal inicial. Al observar las estadisticas notamos que
cada afio las mujeres que mueren a causa de complicaciones obstétricas
ascienden a 303,000 ya sea durante el embarazo o el parto, y cerca 2.5

millones de nifios mueren en su primer mes de vida.®®

A nivel nacional, el pais esta comprometido con el quinto objetivo del
Desarrollo del milenio reduciendo la mortalidad materna, situacién que venia
sucediendo, pasando de 614 muertes maternas en el afio 2004 a 409 en el
2014, logrando una tendencia a reducir estos valores; sin embrago en el afio
2020 se observo un incremento de 45.7% respecto al afio anterior, pasando
de 302 a 440 muertes maternas esta inversion de la tendencia es impacto de
la pandemia por COVID-19.40

Parto pretérmino

El parto pretérmino o prematuro (PP) hace referencia a neonatos que nacen
antes de las 37 semanas de gestacion. En relacion con la edad gestacional
un neonato puede ser pretérmino, a término o postérmino y en relacion con
el tamafo pueden ser pequefio para la edad gestacional, adecuado para la
edad gestacional y grande para la edad gestacional. De esta manera los
neonatos nacidos en parto pretérmino pueden ser pequefios, adecuados o
grandes para la edad gestacional, pero aun asi serian pretérmino por
definicion. Neonatos con bajo peso al nacer hace referencia a neonatos que
pesan 1500 a 2500 gr; muy bajo peso al nacer refiere un peso entre 1000 a

1500 gr y extremadamente bajo peso a neonato que pesan entre 500 y 1000
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gr. 4

La OMS en el informe nacidos demasiado pronto establece una clasificacion

de los prematuros en funcién de las semanas de gestacion (SDG):

a) Extremadamente prematuros (< 28 SDG) cerca de 5% de todos los

prematuros.

b) Muy prematuros (28 -31 SDG) representan el aproximadamente el 10%

de los nacidos prematuros.

c) Moderadamente prematuros (32-36 SDG) aproximadamente del 85% de
los prematuros. Entre estos moderadamente prematuros; han una
subdivision en este grupo prematuros tardios que comprende 34-36

semanas de gestacion.*?

Los neonatos nacidos de partos pretérmino pertenecen a una pequefa
proporcion de nacimientos, sin embargo, estos experimentan tasas muy
elevadas de complicaciones que se asocian a la prematuridad. Por lo tanto,
la edad gestaciones en el parto es inversamente proporcional al riesgo de
morbilidad y mortalidad neonatal. En un estudio en el 2013 en Estados
Unidos, 23 446 infantes fallecieron dentro del primer afio de vida, de los

cuales un tercio fue debido a caudas relacionadas con la prematuridad.*?
Causas de Parto Prematuro
Trabajo de parto espontaneo con las membranas intactas

Ya sea para fines clinicos o investigativos es necesario diferenciar el trabajo
de parto pretérmino con membranas fetales intactas de la ruptura de las que
presentan ruptura prematura de membranas debido a las complicaciones y
manejo que requiere esta Ultima patologia dependiendo de la prematuridad
gue se produce.

Ademas de esto, las gestantes que presentan parto pretérmino espontaneo

se asocian a otras complicaciones obstétricas como: infecciones
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intrauterinas, hemorragia, infarto placentario, anomalias de fondo uterino y
anomalias en el feto; al igual que las comorbilidades maternas: infecciones,
enfermedades autoinmunes e hipertension aumentan el riesgo de producir

esta patologia.

Si bien las pacientes con parto pretérmino son un grupo heterogéneo estos
procesos convergen en un punto en comun la dilatacion y acortamiento del
cuello uterino asociado a con activacion prematura de las contracciones
uterinas, y debe entenderse el trabajo de parto pretérmino como el
desenlace de cambios agudos y progresivos que se iniciaron dias o
semanas antes y no de manera subita al poco tiempo de iniciado el trabajo

de parto.
Ruptura prematura de las membranas pretérmino idiopatico

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) define a la
ruptura prematura de membranas espontanea antes de las 37 semanas y
antes del inicio de trabajo de parto. Es producida por varias causas, pero la
infeccion intrauterina, la senectud celular prematura y el dafio al DNA
producido por el estrés oxidativo predisponen un parto prematuro. Existen
también factores de riesgo relacionados como: indice de masa corporal
<19.8, bajo estatus socioeconomico, deficiencia nutricional y fumar

cigarrillos.*
Gemelos y nacimientos multiples

Los gemelos y gestacion multiple son responsables del 3%
aproximadamente de nacimientos en Estados Unidos. La alta tasa de
morbilidad perinatal es causada principalmente por partos pretérmino en los

embarazos multiples.

De todos los partos pretérmino el 40-45% son a causa de trabajo de parto
espontaneo, 30-35% se realizan por indicaciones médicas y los restantes

30-35% por ruptura prematura de membranas pretérmino.
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Clinica

La diferenciacion temprana entre el trabajo de parto verdadero o falso es
dificil, especialmente ante un cuello del uUtero borrado con dilatacion
demostrable. La actividad uterina sola puede ser engafiosa, debido a las
contracciones de Braxton Hicks. Estas contracciones irregulares y no
ritmicas pueden causar confusion considerable en el diagnostico del
verdadero trabajo de parto. Por tal motivo la ACOG define al parto
pretérmino a las contracciones regulares ocurridas antes de las 37 semanas

de gestacion que se asocian a cambios cervicales.

Ademas de las contracciones se afiade presion pélvica, dolores parecidos a
los ocurridos en la menstruacion, dolor en la zona lumbar (espalda baja) y el
flujo vaginal aguado, pero debido a se piensa que estas molestias pudieran
ocurrir en un embarazo normal son minimizados tanto por la paciente como

por el personal obstétrico.

Estos sintomas son relevantes al considerarlos precursores del trabajo de
parto presentandose dentro de las 24 hrs. del trabajo de parto pretérmino,
pero el estudio prospectivo realizado en el Hospital de Parklan con 843
gestante de feto Unico con trabajo de pretérmino entre las 24 y 33 semanas
de gestacion, membranas intactas y dilatacion cervical menor a 2 cm. Las
gestantes que acudieron al centro hospitalario sin dilatacion cervical mayor a
2cm se les dio el alta con falso trabajo de parto pretérmino y al compararlas
con la poblacién general obstétrica presentaron tasas mas altas entre las
semanas 24 y 36 de gestacion (5% y 2% respectivamente) y un dato muy
importante sobre este estudio cerca del 90% del grupo de 1cm de dilatacion

el parto ocurri6 dentro de los 21 dias.*®
Diagnostico

Como ya se menciono anteriormente el diagnostico establecido para parto
pretérmino es relativamente simple se identifica la presencia de

contracciones uterinas de suficiente intensidad y frecuencia para lograr
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gradualmente borramiento y dilatacion del cérvix entre las 20 y 37 SDG.

Inicialmente, se desarrollaron criterios para identificar a las gestantes con
parto pretérmino incluyendo contracciones uterinas persistentes (4 cada 20
minutos u 8 cada 60 minutos, documentando los cambios o borramiento
cervical del 80% o dilatacién cervical mayor de 2 cm), pero esto ocasionaba
el aumento de hospitalizaciones de manera innecesaria (cerca de 30% de

parto pretérmino se resolvieron espontaneamente).

La intensidad y frecuencia de las contracciones se pueden determinar
mediante tocodinamdmetro y hasta hay soluciones de monitoreo ambulatorio
donde la gestante puede deambular y movilizarse mientras se registra la
actividad uterina y los resultados son transmitidos diariamente manteniendo
informado al personal médico, este tipo de sistema costoso y que consume

tiempo no ha logrado reducir las tasas de parto pretérmino.*6
Fibronectina fetal (FNf)

La FNf es una glicoproteina producida por la membrana coriénica y esta
localizada en la decidua basal adyacente al espacio intervelloso, asi como
en la sangre materna. Su objetivo principal parece el de una molécula de
adhesion (pegamento) la cual favorece la union entre las membranas
coridnicas con la decidua materna contigua. Se encuentra con normalidad en
la en las secreciones cervico-vaginales (SCV) antes de la semana 22 de
gestacion y posterior a este tiempo virtualmente no deberia encontrarse,
pero ha sido detectado en las mujeres que tienen embarazos normales con
membranas intactas a término, FNf parece reflejar la remodelacién de
estroma del cuello del Utero antes del trabajo de parto. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos en el afio 2016 no recomienda la deteccion con
pruebas de FNf.

Longitud cervical

Es la medicion de la longitud cervical mediante sonografia transvaginal
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tomandose como puntos de corte longitud cervical >30 mm, es poco
probable que entraran en trabajo de parto prematuro. Para las mujeres con
una historia previa de parto pretérmino espontaneo, la Sociedad para la
Medicina Materno-Fetal recomienda la deteccion de la longitud cervical
transvaginal, fue estudiado el uso de deteccion de longitud cervical y nivel de
FNf vaginal de manera conjunta como pronosticadores de parto pretérmino
en gestantes de bajo riesgo obteniendo como resultado una sensibilidad bajo
en los partos pretérmino producidos, asi como un valor predictivo bajo.

Desaconsejandose en este tipo de pacientes.*’

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) hace referencia a la ruptura de
membranas ovulares antes que el trabajo de parto inicie, cuando sucede
antes de las 37 semanas de gestacion se le dice ruptura prematura de

membranas pretérmino.

En la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal sefiala que esta
complicacion tiene una frecuencia de 4-18% del total de partos y causa el
50% de partos pretérmino, siendo el 20% de todas las muertes perinatales.
Donde:

Embarazos a término: 16-21 %.

Embarazos pretérminos: 15-45 % 18-20 % total RPM*2

Clasificacion

LA RPM se clasifica en:

RPM término: pasadas las 37 semanas de gestacion.

RPM pretérmino: antes de las 37 semanas de gestacion.

RPM prolongado: después de 24 horas de ruptura. Pudiendo ser

combinacion de las dos anteriores.

RPM Previable: ocurre antes de las 24 semanas de gestacion.
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Clinicamente es importante diferenciar cada caso, para abordar de manera

mas adecuada y disminuir complicaciones maternas y fetales.
Patogenia

Hasta el dia de hoy son inciertas las causas, pero se cree que se produce
debido a la disminucién de la resistencia, la cual provoca un debilitamiento
en las paredes de las membranas. En las zonas donde se ha producido la

ruptura se ha observado que:

Es pobre en colageno Il,

Hay edema con depdsitos de material fibrinoide,

Presenta debilitamiento de la capa trofoblastica y decidual.

Las células deciduales producen prostaglandinas E2 y F2, lo que favorece
las contracciones sobre todo si hay bacterias.

Factores de riesgo

Hay factores similares a parto pretérmino que predisponen al desarrollo de

RPM y que aun asi son dificiles de identificar en la mayoria de los casos:

Antecedente de RPM: el riesgo se triplica en gestantes con antecedentes de
RPM en partos anteriores en comparacion con gestantes que no lo

presentaron.

Infecciones del tracto genital/intrauterina: Estd relacionado
principalmente con infecciones por clamidia y gonorrea, siendo este el factor

mas comun.

Hemorragia antes del parto: El riesgo de RPM aumenta en 3 a 7 veces

mas cuando hay hemorragia en el primer trimestre.

Anomalias cervicales antes de embarazo: relacionado a insuficiencia

cervical.
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Procedimientos invasivos: cirugia fetal, fetoscopia, amniocentesis (de todos
los procedimientos 1% se complica con RPM) o toma de muestra de las

venas umbilicales percutaneas.
Tabaco: el riesgo es de 2 a 4 veces mas en relacion con las no fumadoras.*?
Diagndstico

El diagnostico de RPM suele ser facil en la mayoria de los casos; ya que la
perdida de liquido suele ser evidente ya sea de forma espontanea, al
esfuerzo o al realizar maniobra de Valsalva a la gestante. Sin embargo, esta
es una situacion ideal pero cerca de una 10 a 20% de los casos RPM existen
dudas al momento de realizar el diagnostico ya sea por una pérdida de
liqguido amnidtico intermitente, la hidrorrea no es evidenciada al momento de
la exploracion fisica o por existir contaminacion con otros fluidos (semen,
orina, secrecion cervical) en estos casos se hecesita recurrir a pruebas

complementarias para llegar a confirmar el diagnéstico como son:

Test de Nitrazina: El valor normal del pH en liquido amniotico es de 7.0a 7.5
y | de la vagina de 4.5 a 5.5. Frotar el papel de Nitrazina con la muestra de

liquido del fondo del saco vaginal; si el color cambia a:
Amarillo verdoso: pH = 5; no hay RPM.

Verdeazulado: pH=6,0; sugestivo de RPM.

Azul: pH > 6,0; compatible con RPM.

Test de Fern o del helecho: Frotar en una lamina portaobjetos la muestra de
liquido del orificio cervical o fondo del saco vaginal y dejar secar. Si se
observa al microscopio una arborizacion en forma de helecho es indicativo
de RPM.

Colpocitograma: con lcc de liquido del fondo vaginal, se realiza dos frotis:
Uno con tincién de Papanicolaou, donde se evidencian células escamosas

de piel fetal; otro con tincidbn de colorante de azul de Nilo, donde se
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evidencia células anucleadas de piel fetal. En la ecografia se ve liquido

amniotico disminuido.

Amniocentesis: Inyectar indigo carmin o Azul de Evans en cavidad
amnidtica, luego colocar una gasa en el cérvix; si esta esta de color azul, es

compatible con RPM.

Alfa Microglobulina 1 placentaria: Presencia de esta en fondo vaginal, es

referente a RPM.
Determinacion de Fibronectina: 48 50
Cesarea

La cesarea en una de las intervenciones mas comunes en el area Gineco-
Obstétrica que consiste realizar una incisién en el abdomen y el Gtero para la
extraccion del feto. En los ultimos 50 afios, la tasa de partos por cesarea ha
ido en aumento, llegando al 30% actualmente en comparacion al 5% por los

afios 60.51

Segun ENDES 2020, los nacimientos por cesarea llegaron a ser mas de un
tercio (36.3%), aumentando en 4.7 puntos porcentuales a comparacion al
2015 (31.6%).%?

Epidemiologia

En Estados Unidos es raro atribuir la muerte de una madre a una cesérea.
Sin embargo, numerosos estudios sefialan el incremento de riesgo de
mortalidad. Clark y colegas (2008), realizaron una revision de casi 1.5
millones de gestantes, donde las tasas de mortalidad materna eran del 2.2
de 100 000 nacimientos por cesarea en comparacion con los 0.2 por 100

000 nacimientos por via vaginal.

Un metaanalisis de 203 estudios en el 2010 sefialé una tasa de 13 por 100

000 de mortalidad materna en gestantes con cesareas repetidas electivas en
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comparacion con los 4 por 100 000 en gestantes que tuvieron un parto via

vaginal teniendo antecedente de cesarea anterior.>?

La frecuencia de las complicaciones maternas también aumenta con las
cesareas en comparacion con los partos vaginales. Las principales don
hemorragia, infeccion y tromboembolismo. Ademas de las producidas por la

anestesia, que rara vez producen muerte materna.

Y en el ambito neonatal esta intervencion se relaciona con una menor tasa
de trauma fetal, sin embargo, las cesareas seguidas de un intento fallido de
parto via vaginal obtuvieron la tasa de dafios mas alta comparada a la tasa
mas baja (0.5%) en ceséareas electivas. Los dafios mas frecuentes fueron
laceraciones en la piel, cefalohematoma, plexopatia braquial, fractura de

clavicula, paralisis del nervio facial, entre otros.>

Existe alguna evidencia que en nifios nacidos por cesarea haya mas indice
de asma y alergias. Con el fin de mejorar el microbiota neonatal, estudios
preliminares refieren limpiar la boca del neonato con una gasa incubada
previamente en la vagina de la madre una hora antes de la cesarea. Sin
embargo, no se realiza esta practica en el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos debido a pocos datos y a la alta posibilidad de transmitir

microorganismos dafinos para el neonato.>®
Indicaciones

Para realizar una cesarea se debe tener en cuenta los criterios de acuerdo

con la clasificacion:

Cesarea electiva: Intervencion programada antes del inicio del trabajo de
parto, debido a patologias maternas o fetales, que contraindique un parto

vaginal. Estas pueden ser:

Presentacion podalica, transversa u oblicua
Macrosomia fetal

Cesarea iterativa: mayor o igual a 2 cesareas previas
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Rotura uterina anterior (recurrencia del 6-40%).

Cirugia uterina previa (miomectomia)

Cesarea previa con incision uterina corporal vertical o clasica o histerotomia
transversa ampliada en “T”

Placenta previa

Infecciones maternas

Vasa previa

Patologia médica materna que contraindique parto vaginal (cardiopatia

severa, riesgo AVC).

Cesarea de parto en curso: Se realiza cuando la gestante presenta una
complicacion durante el trabajo de parto por indicacién fetal, materna o

mixta. En esta no hay riesgo inminente para el feto o la madre. Pueden ser:

Trastornos de la fase latente: fracaso en la induccion
Trastorno de la dilatacién: parto estacionario

Trastorno de periodo expulsivo: desproporcion cefalopélvica

Cesérea de emergencia: Se realiza en menos de 15 minutos y cuando hay

riesgo vital para el feto y/o la madre. Cuando hay:

Prolapso de cordon.

Inestabilidad hemodindmica materna.

Sospecha de ruptura uterina.

Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Sospecha de desprendimiento prematuro de placenta.®

Diabetes

Dentro de las enfermedades metabdlicas cronicas, la diabetes se caracteriza
por presentar niveles elevados de glucosa en sangre, que a través del
tiempo conduce a dafos en el corazon, vasos sanguineos, nervios, rifiones y
ojos. Dentro de su clasificacion la diabetes tipo 2 es la mas frecuente,

mayormente en adultos, produciéndose resistencia a la insulina o baja
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produccion de insulina. La diabetes tipo 1, conocida como diabetes
insulinodependiente o juvenil, se produce cuando el pancreas produce poca

0 ninguna insulina por su cuenta.

Epidemiologia

En América aproximadamente 62 millones de personas y 422 millones en
todo el mundo tienen diabetes, la mayoria provienen de familias de bajos y
medianos recursos, y al afio 2019, en América, la diabetes fue la sexta
causa principal de muerte, 244 084 de estas se atribuyen a la diabetes
directamente y 1.5 millones en todo el mundo. La incidencia y prevalencia
fueron aumentando durante las uUltimas décadas. A nivel mundial, entre 2000
y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes.>’

Clasificacion

Diabetes tipo 1: Producida por una destruccion autoinmune de las células 3
del pancreas, conduciendo a una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2: Producida por una secrecion inadecuada y progresiva de
insulina de las células B del pancreas, generalmente en el contexto de la

resistencia a la insulina.

Diabetes mellitus gestacional: diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes

La clasificacion es importante para determinar la terapia, pero en algunos
casos no se puede clasificar claramente como tipo 1 o tipo 2 en el momento

del diagnéstico.%®

Clinica

Los sintomas en la diabetes tipo 1 incluyen poliuria, polidipsia, polifagia,
diminucion del peso, cambios en la visibn y fatiga, pueden ocurrir
repentinamente. Los sintomas de la diabetes tipo 2 son semejantes a los de

tipo 1, pero generalmente son menos marcados. Mayormente el diagnostico
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de diabetes se da con varios afios de inicio, probablemente después de que

hayan surgido complicaciones.®’

Diagndstico

El diagndstico se realiza mediante los criterios de la glucosa en plasma,
estas pueden ser: glucosa plasmatica en ayunas (FPG), prueba de
tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g, o los criterios de A1C.

Criterios para el diagnoéstico de diabetes:

Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dL (7,0 mmol/L). El ayuno se define
como la ausencia de aporte calorico durante al menos 8 h.

Glucosa plasmatica a las 2 h 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la Prueba
de tolerancia oral a la glucosa, utilizando una carga de glucosa que contenga
el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

A1C 26,5 % (48 mmol/mol).

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dL (11,1 mmol/L)

Las mismas pruebas se pueden usar para detectar y diagnosticar personas
con diabetes y prediabetes, y se puede identificar en cualquier parte del
espectro de escenarios clinicos: en personas de bajo riesgo que se realizan
una prueba de glucosa, en personas evaluadas segun la evaluacion del

riesgo de diabetes y en pacientes sintomaticos.%8

Hipertension arterial

La hipertension arterial, segun la Joint National Committee (JNC) en su 8vo
informe, tiene como definicion a la toma de 2 mediciones a mas con presion
arterial elevada.

Menores de 60 afios: Toma de 2 o mas mediciones realizadas en dias
diferentes, donde la presion arterial sistdlica (PAS) 2140 mmHg y/o la
presién arterial diastélica (PAD) 290 mmHg.

Mayores de 60 afios: Toma de 2 o mas mediciones realizadas en dias
diferentes PAS 2150 mmHg y/o PAD 290mmHg.
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Pacientes con diabetes mellitus o enfermedad renal crénica: Toma de
medida PAS 2140 mmHg y/o la presién arterial diastolica PAD 290 mmHg.
Consideraciones en el embarazo

La hipertensién arterial en el periodo del embarazo puede estar relacionado
con la hipertension arterial cronica, hipertension arterial gestacional o la
preeclampsia.

La muerte materna disminuye con el tratamiento de la hipertension arterial
grave, existen contraindicaciones para los IECAS (inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina Il) y los ARA-Il (antagonistas de los
receptores de angiotensina Il. Por el contrario, los farmacos de eleccion para
el tratamiento son: labetalol, nifedipino, metildopa o hidrazilina
Epidemiologia

La poblacion con mas incidencia y prevalencia son de varones,
aproximadamente el 32-46% de los adultos en USA sufren de hipertension

arterial.>®

Clinica

La hipertension arterial no presenta sintomatologia a excepcion de casos
graves o0 cuando existe complicaciones o afecciones cardiovasculares
secundarias, en algunos pacientes con hipertension arterial puede presentar
cefalea de localizaciéon occipital y frecuentemente al despertar.

Exploracion fisica

IMC (indice de masa corporal)

Circunferencia de la cintura

Toma de medida de la presion arterial en ambos brazos

Auscultacion cardiaca y evaluacién de pulsos periféricos: comparacion de
pulso radial y femoral para la busqueda de diferencias de tiempo y
volumenes.

Pruebas diagndsticas e interpretacion:

Medicion de la presién arterial:
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No consumir cafeina o tabaco, no realizar ejercicios >30 min antes de la
medicion

Paciente en reposo por 5 minutos, con los pies apoyados en el suelo
Antebrazo del paciente a nivel del corazén

Calcular la media de 2 mediciones o mas.

Debe establecerse el diagndéstico de hipertensién arterial en caso de:

Edad <60 afos: PAS 2140 mm Hg y/o PAD 290 mm Hg en 22 consultas.
Edad =60 afios: PAS = 150 mm Hg y/o PAD = 90 mm Hg en = 2 mediciones
realizadas en dias diferentes.

Edad <60 afios con enfermedad renal cronica o diabetes: PAS = 140 mm Hg

y/o PAD = 90 mm Hg en 2 2 mediciones realizadas en dias diferentes.®°

Obesidad

La obesidad se define como la acumulacién excesiva o anormal de tejido
adiposo, generalmente cuantificado en adultos por el indice de masa
corporal (IMC) =230 kg/m2. Es la relacion del peso de una persona en kilos
sobre el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

La obesidad se clasifica en una de tres clases:

Obesidad tipo 1, con IMC de 30-34.9 kg/m2.

Obesidad tipo 2, con IMC de 35-39.9 kg/m2.

Obesidad tipo 3 (también denominada obesidad moérbida), con IMC >40
kg/m2.

La obesidad puede producir consecuencias negativas para la salud,
afectando distintos sistemas como: endocrino/metabdlico, cardiaco,
respiratorio, gastrointestinal, musculoesquelético, dermatoldgico, neuroldgico

(salud mental).6?

Consideraciones en el embarazo
En mujeres de edad reproductiva el problema méas comun es la obesidad.
Los embarazos que se asocian a con obesidad pueden producir

complicaciones, relacionandose con afectaciones como diabetes
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gestacional, parto pretérmino, preeclampsia y partos por cesareas, asi como
infecciones y hemorragias en el postparto. En el feto pueden desarrollarse
malformaciones congénitas, macrosomia, desproporcién cefalopélvica y

muerte fetal.

Epidemiologia

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
ndamero de muertes que otras enfermedades ponderales. En general, hay
mas personas obesas que con peso inferior al normal. El sexo donde la
obesidad predomina es el femenino y la incidencia aumenta a principios de

la década de los 20 afios en ambos sexos.

Segun la OMS en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mas
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. También
alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y
un 15% de las mujeres) eran obesos. Entre 1975 y 2016, la prevalencia

mundial de la obesidad se ha casi triplicado.®?

Manejo

La obesidad como las enfermedades no transmisibles asociadas pueden ser
prevenidas en su mayoria. De manera individual, las personas con obesidad
podrian optar por:

Limitar la ingesta calérica

Aumentar consumo de verduras y frutas, asi como frutos secos, legumbres y
cereales integrales.

Realizar actividad fisica periédicamente.

Existe poca informacion sobre el manejo de la obesidad en pacientes
gestantes. Las guias el Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos
(ACOG) y del Instituto para la Salud y Excelencia de la Atenciéon del
Reino Unido recomiendan a las gestantes, seguir una dieta saludable,

asociada a actividad fisica de 30 minutos diariamente. Conociéndose las
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posibles complicaciones obstétricas asociadas a la obesidad, el manejo de
este deberia empezar desde antes del embarazo, mejorando asi las

condiciones fisicas y mentales para la gestacion.

No obstante, las gestantes con obesidad requieren de una atencion prenatal,
manejo del parto y del puerperio distinto a una gestante con peso adecuado.
La ACOG recomienda que en una gestante con obesidad se calcule el IMC
en la primera atencion prenatal, esto con el fin de sugerir dieta y ejercicio de
acuerdo con lo estipulado por el Instituto de Medicina (IOM) sobre la

ganancia de peso durante el embarazo.%®
Preeclampsia

La preeclampsia se define como hipertension y proteinuria después de la
semana 20 del embarazo. Es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo en la que se pueden tratar los sintomas, mas se cura solo con la
finalizacion de esta. Por lo contrario, de no tratarse adecuadamente puede

ser causa de complicaciones graves en la madre como en el feto.

En la gestante, puede evolucionar a una eclampsia o manifestarse con el
Sindrome de HELLP como complicaciones mas frecuentes, pero también
pueden desarrollarse edema agudo de pulmén, hemorragias cerebrales,
insuficiencia renal, CID, etc.

En el feto, puede producir insuficiencia placentaria, en consecuencia,
desarrollar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), pudiendo

ocasionar muerte fetal.

En ambos casos, el estado fetal o el riego de la madre podrian obligar a
interrumpir la gestacion antes de término, asociado esto a la rotura
prematura de membranas, forma una de las causas mas frecuentes de

prematuridad extrema.
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Anteriormente la clasificacion de preeclamsia era leve, moderada y severa
pero dentro de la nueva clasificacibn cambio a preeclampsia con criterios

de severidad o sin criterios de severidad.%

Epidemiologia

La prevalencia de preeclampsia en gestantes en el mundo es de un 10%. La
mayor incidencia se da en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35
afios en el momento de la gestacidon, de estas el 75% de pacientes son

primigestas.

Clinica

En la mayoria de los casos la preeclampsia cursa de manera asintomatica,
sin embargo, cuando presentan sintomas por general ya es calificado como
criterios de severidad, por lo que es de suma importancia el control de la

presion arterial en cada atencién prenatal.®®

Diagndéstico

Se establece el diagnostico de preeclampsia cuando después de la semana
20 de la gestacion en una paciente anterior mente sana existe hipertension
(TA>140/90) en dos tomas distintas con 6 horas de diferencia y proteinuria
(>300mg/24 horas).

Dentro de lo criterios de severidad se encuentran:

Presion arterial mayor a 160/110mmHg en al menos 2 tomas con al menos 4

horas diferencia mas dos de los siguientes:

- Proteinuria mayor a 5g en orina de 24 horas.

- Creatinina sérica mayor a 1.2mg/dl.

- Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho intenso y persistente.
- Oliguria menor a 500ml en 24 horas.

- Trombocitopenia por debajo de 100 000.

- Alteracion en las pruebas de funcion hepatica con valores que

doblan su nivel normal.
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- Trastornos visuales. Caracterizados principalmente  por
fosfenoso la presencia de tinnitus o acufenos.
- Cefalea

- Edema pulmonar

En estos casos suelen haber signos de afectacion fetal como RCIU en caso
de insuficiencia placentaria crénica o signos de Riesgo de Pérdida de
Bienestar Fetal en casos agudos. Pudiéndose agravar el estado fetal al tratar
la hipertension de la madre al administrar farmacos, dificultando la valoracién
del estado fetal mediante un Test No Estresante (NST), por lo que en los
tratamientos de casos graves es necesario contar con ecografia Doppler de

forma continua.®4

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Complicaciones obstétricas: Se refieren trastornos sufridos durante la
gestacion, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal
inicial.

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa producida por un coronavirus
descubierto recientemente. Afecta de distintas formas en funcién de cada
persona.

Gestantes: Se refiere a la mujer o hembra de un animal que lleva en el Gtero
un embrién fecundado o un feto.

Parto pretérmino: Aquel parto que se desarrolla entre las 22 y las 36
semanas 6 dias posteriores a la fecha de dltima menstruacion.

RPM: Es la pérdida del liquido amniético que protege y rodea al feto en
cualquier momento antes del inicio del trabajo de parto.

Cesarea: Es una intervencion quirdargica donde se realiza una incision en la

pared abdominal y el Gtero de la madre para extraer uno o0 mas bebés.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existen complicaciones obstétricas relacionadas a gestantes con
antecedentes de COVID-19 en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2021.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la gestante con antecedente COVID y parto

prematuro en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Existe relacion entre la gestante con antecedente COVID y ruptura
prematura de membranas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2021.

Existe relacion entre la gestante con antecedente COVID y aumento de
partos por ceséarea en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Existe relacion entre los antecedentes de COVID-19 y complicaciones

obstétricas hipertensivas y metabdlicas.

VARIABLES

En este trabajo de investigacion las variables de estudio son:
Complicaciones obstétricas
Antecedente de COVID-19
Dentro de las complicaciones obstétricas se consideran los siguientes
indicadores:
Parto prematuro
Ruptura prematura de membrana
Parto por cesarea

Complicaciones hipertensivas y metabolicas
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Adicionalmente se recopilara las variables como la edad, obesidad,
hipertension arterial (HTA), diabetes, preeclampsia y embarazos
multiples para ajustar el efecto de diagndstico de COVID 19 en las
complicaciones obstétricas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL

Complicacion obstétrica: gestante atendida en el nosocomio que presenta
alguna patologia durante la gestacion.

COVID-19: prueba de anticuerpos 1gG, IgM o 1gG/IgM positiva.

Parto prematuro: Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
Ruptura prematura de membrana: Gestante con evidencia de ruptura de
membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto.

Parto por ceséarea: Intervencién quirdrgica realizada la gestante para
culminar la gestacion.

Diabetes Mellitus:  Gglucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dL (7,0
mmol/L), glucosa plasmatica a las 2 h 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la
Prueba de tolerancia oral a la glucosa o A1C 26,5 % (48 mmol/mol)
Hipertension arterial: Ppresion arterial sistélica (PAS) 2140 mmHg y/o la
presion arterial diastélica (PAD) 290 mmHg en dos tomas o tomadas en dias
distintos

Obesidad: Paciente con IMC 230 kg/m2

Preeclampsia: Presion arterial >140/90 mmHg en dos tomas distintas con 6
horas de diferencia y proteinuria (>300mg/24 horas) en pacientes con mas

de 20 semanas de gestacion.
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Es un tipo de estudio observacional, transversal, retrospectivo.

Observacional ya que se obtendran los resultados sin manipulacion

de las variables ni pacientes

Corte transversal ya que los casos seran tomados en un solo corte en

la linea de tiempo.

Retrospectivo porque es un estudio que inicia una vez terminado los

hechos.
NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de nivel Correlacional

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Gestantes que se atendieron en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021. (N=2521)

Poblacion objetiva:

Gestante con antecedente de COVID-19 (N=425)

Unidad de analisis: Gestante con COVID que presentaron

complicaciones

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién
- Gestantes de 18 afios a 34 afos.
- Gestantes con prueba de anticuerpos para COVID 19.

- Gestante con historia clinica completa.
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Criterios de exclusion
- No gestantes.
- Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.
- Gestantes sin diagnéstico de COVID-19.

- Historias clinicas incompletas.

Muestra

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion la muestra fue de 182
gestantes con antecedente de COVID y hubieron desarrollado
complicaciones.

Se tomaron en cuenta a todas las pacientes por lo que se convierte

en una poblacion censal
3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de los datos se realizd mediante un analisis
sistemético de los datos en el documento fuente del paciente, que en
este caso fueron las historias clinicas de los pacientes seleccionados.
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd una ficha de
recoleccion de datos previamente estructurado. La informacién que se
recopil6 en la ficha de recoleccién de datos fueron los siguientes:

Edad, semanas de gestacién, diagnostico de COVID-19, vy

complicaciones obstétricas.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion fue registrada en una base de datos y luego
ordenados y procesados en una computadora personal, para lo cual
se disefid una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2016, luego fue transferido o exportado al programa SPSS versién
26.0 para realizar el procesamiento y analisis de datos. Se utilizé el

programa Word para la redaccion del proyecto y deméas documentos.
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3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

3.6

En todos los analisis las variables categoricas serdn resumidas
mediante frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central (media o mediana) y de
dispersion (desviacion estandar o rango).

La relacion entre la variable Gestantes con antecedente de COVID-19
y las demas variables (complicaciones obstétricas como: Parto
prematuro, Ruptura prematura de membrana y cesareas) seran
evaluados mediante la estadistica de prueba Chi cuadrado o prueba
exacta de Fisher.

En analisis multivariado se analizara el efecto de antecedentes de
COVID 19 en las complicaciones obstétricas ajustada por la edad,
obesidad, HTA, diabetes, preeclampsia y embarazos mudltiples
mediante el modelo de regresién logistica con método de seleccién
stepwise.

Toda evaluacion se realizara a un nivel de significancia de 5%. Los
datos seran procesados y analizados utilizando el programa SPSS

version 25.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Por la naturaleza y disefio del estudio no se requerira de
consentimiento informado por parte del paciente ya que los datos
seran obtenidos de las historias clinicas. El investigador no recolecté
datos personales de las gestantes, para evitar su identificacion. En el
area de la salud, el proyecto de investigacion debera contar con
opinién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud.
No se autorizara la realizacion de ningun trabajo de investigacion
clinica, si este carece de informe del comité de ética o no cumple con

los requisitos establecidos para estos casos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°01:

Complicaciones obstétricas relacionadas a antecedentes de COVID-19
en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Variables Prueba estadistica Valor p
de chi2

Prematuridad 6,705 0.010

Ruptura prematura de 4,389 0.036

membranas

Aumento de partos por 44 588 0.000

Cesareas

indice de masa corporal 187,005 0.000

Preeclampsia 6,816 0.009

Diabetes 0,341 0.559

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Con respecto a la tabla 01, se encontré que las variables

prematuridad (0.010), ruptura prematura de membranas (0.036), aumento de

partos por cesareas (0.000),

indice de masa corporal (0.000),

preeclampsia (0.009), estan relacionadas con el antecedente de COVID-19

en gestantes del Hospital maria Auxiliadora en el afio 2021 (p<0.05), cuando

se aplico la prueba no paramétrica de Chi2. Sin embargo, la variable

diabetes no estuvo relacionada (0.559).
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Tabla N°02:

Relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y parto prematuro en
el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Antecedentes de

COVID-19 Valor de | Valor de
Chi2 p
Si No
Si 14.0% (34) | 1.2% (3)
Prematuridad 60.9% 23.9% 6,705 0.010
No (148) (58)

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Con respecto a la tabla 02, se encontré en la variable

prematuridad, el 14% (34) presentaron prematuridad y si presentaron

antecedentes de COVID-19y el 60.9% (148) no presentaron prematuridad,

pero si antecedente de COVID-19. Cuando se realiz6 la aplicacion de la

prueba estadistica de Chi2, se obtuvo un valor p de 0.010, por lo tanto, se

asume que las variables estan relacionadas.
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Tabla N°03:

Relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y ruptura prematura
de membrana en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Antecedente de
Variable COVID-19 \c/:illlizr de |\o/a|0r de
Si No
Ruptura 16.5% (40) | 2.5% (6)
prematura Si 4389 0.036
de , )
0,
membranas No 58.4% (142) (2525§5/o

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Con respecto a la tabla 03, se encontré en la variable ruptura
prematura de membranas, el 16.5% (40) presentaron ruptura prematura de
membranas y si presentaron antecedentes de COVID-19 y el 58.4% (142) no
presentaron ruptura prematura de membranas , pero si antecedente de
COVID-19. Cuando se realizo la aplicacion de la prueba estadistica de Chi2,
se obtuvo un valor p de 0.036, por lo tanto, se asume que las variables estan

relacionadas.

50



Tabla N°04:

Relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y el aumento de
partos por cesarea en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Antecedente de COVID-

' 19 Valor de | Valor de

Variable o ;
Si No

Aumento Si
de 41.6% (101) | 1.6% (4)
partos 44,588 | 0.000
por . 23.5%
cesareas \© 33.3% (81) (57)

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Con respecto a la tabla 03, se encontr6 en la variable

aumento de partos por cesareas, el 41.6% (101) si presenté aumento y

presencia de antecedentes de COVID-19 y el 33.3% (81) no presentaron

aumento de partos por cesareas, pero Si presentaron antecedente de

COVID-19. Cuando se realiz6 la aplicacion de la prueba estadistica de Chi2,

se obtuvo un valor p de 0.000, por lo tanto, se asume que las variables estan

relacionadas.
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Tabla N°05:

Relacién de antecedentes de COVID 19 en las complicaciones
obstétricas hipertensivas y metabdlicas.

Complicaciones
Variable CHI 2 Valor de
Si No P
o Si 70.8% (172) | 0.8% (2)
L”o‘i'goergle Masa 543% 187,005 | 0.000
0 :
No 33.3% (10) (59)
Si 7.4% (18) 5.8% (14)
Preeclampsia 19.3% 6,816 0.009
0 :
No 67.5% (164) 47
Si 9.5% (23) 2.5% (6)
Diabetes 0 0,341 0.559
No | 65.4% (159) (2525';3/0

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Con respecto a la tabla 04, cuando se evalGa sobre las
complicaciones obstétricas hipertensivas y metabdlicas, se encontrd en las
variables indice de masa corporal, el 70.8% (172) un alto indice de masa
corporal y si presentaron antecedentes de COVID-19 y el 33.3% (10) no
presentaron un alto indice de masa corporal y no presentaron antecedente
de COVID-19, con un p valor de 0.000. En la variable preeclampsia se
encontré que el 7.4% (18) si presentaron el evento y el antecedente de
COVID-19, el 67.5% (164) no presentaron preeclampsia y si presentaron
COVID-19, en cuanto a la variable diabetes se encontré que el 9.5% (23) si
la presentaron y ademas presentaron antecedente de COVID-19. Al realizar
la aplicacion de la prueba estadistica de Chi2, se obtuvo que las variables
indices de masa corporal (p=0.000), y preeclampsia con (p=0.009)
estuvieron relacionadas con el antecedente de COVID-19 y la variable
diabetes presentd un (p=0.559), por lo tanto, se asume que no estuvo

relacionada al antecedente de COVID-19.

52



Recuento

Recuento

130

100

50

150

100

50

MAPA DE GRAFICOS

GRAGICO 1 PREMATURIDAD Y COVID 19

Grafico de barras

coviD-19
(]
[ ITa]
S
PREMATURIDAD
GRAFICO 2 RPM Y COVID
Grafico de barras
coviD-19
IE]
WO
Sl

RPM

53



Recuento

Recuento

GRAFICO 3 CESAREAS Y COVID 19

Grafico de barras

120 COVID-19
100 Hsi
80 o
B0
40
20
0
CESAREAS
GRAFICO 4 IMC Y COVID
Grafico de barras
200 coviD19
HEs
150 | [e]

100

=]

—

NORMAL OBESIDAD
IMC

54



Recuento

Recuento

GRAFICO 5 PREECLAMPSIA'Y COVID

Grafico de barras

200 COoVID-19

Esi
WO

130

100

a0

Sl

PRECLAMPSIA

GRAFICO 6: DIABETES Y COVID 19

Grafico de barras

200 coviD-19

M s
[ Jla]

130

100

50

=
DIABETES



4.2 DISCUSION

Los resultados del trabajo de investigacion nos muestran que la variable
prematuridad muestra un (p<0.010), la ruptura prematura de membranas con
(p<0.036), el aumento de partos por cesareas (p<0.000), el indice de masa
corporal (p<0.000), la preeclampsia (p<0.009), estan relacionadas con el
antecedente de positividad a COVID-19 en gestantes que fueron atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021 (p<0.05), cuando se aplico la
prueba no paramétrica de Chi2. Sin embargo, cuando analizamos la variable

diabetes no estuvo relacionada (p>0.559).

Contrastando los resultados de otros autores encontramos al estudio de
Ménica Cruz-Lemini, et al sobre los resultados obstétricos de la infeccion por
SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas asintométicas realizado en gestantes
de 42 hospitales de las cuales 279 dieron positivo a COVID-19. En sus
hallazgos al contrario al resultado del trabajo nuestro no hubo diferencias en
la incidencia de partos prematuros entre gestantes infectadas y no
infectadas, del mismo modo en la incidencia de ceséareas (20,7% infectados
frente a 17,2% no infectados.

Resultados contrarios también podemos observar en Andrea N. Simpson y
col. (2021) cuando revisa los resultados materno-perinatales durante la
pandemia de COVID-19 en Ontario, Canada; aqui no encontraron
diferencias en el riesgo general de parto prematuro, mas bien observaron
una pequefia reduccion en el parto prematuro en menos de 32 semanas de
EG, similar a Dinamarca e Irlanda, donde estaban en vigor medidas estrictas
de bloqueo.

Contrariamente al resultado nuestro también aparece el trabajo de Justine
Chinn, y col (2021) en su estudio sobre las caracteristicas y resultados de
las mujeres con COVID-19 que dieron a luz en centros académicos de EE.
UU. Durante la pandemia de COVID-19 donde 18 715 mujeres (2,2%) tenian
COVID-19 y 850 364 mujeres (97,8%) no encontré diferencias significativas
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en el nimero de cesareas realizadas, diferente al resultado nuestro que si

observamos un aumento del nidmero de cesareas.

Finalmente, Zumalabe, (2020) en su articulo “Caracteristicas de la infeccion
en gestantes y puérperas por SARS-CoV-2, en el hospital nacional del
Callao, Perd”. Tuvo como conclusién que el comportamiento de la infeccion
por SARSCoV-2 en la gestante no difiri6 mayormente de lo encontrado para
la poblacién general de la misma edad. El parto vaginal parece una via

segura para el término de la gestacion en infeccion por SARS-CoV-2.

Monica Cruz-Lemini, et al en su trabajo sobre resultados obstétricos de la
infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas asintomaticas realizado
en gestantes de 42 hospitales de las cuales 279 dieron positivo a COVID-19
similarmente a nuestro trabajo encuentra diferencias significativas en RPM a
término (=37 semanas de gestacion) donde fue notablemente mayor en el
grupo de gestantes infectadas frente a las no infectadas , asi mismo en
mujeres nuliparas (26,2% infectadas vs 11,9% no infectados, concluyendo
que en gestantes con infeccién por SARS-COV-2 asintomaticas hubo mayor
incidencia de RPM en embarazos a término a comparacion de gestantes no

infectadas.

Paralelamente coincide los resultados de Justine Chinn, y col (2021) en su
estudio sobre las caracteristicas y resultados de las mujeres con COVID-19
gue dieron a luz en centros académicos de EE. UU. Durante la pandemia de
COVID-19”. donde 18 715 mujeres (2,2%) tenian COVID-19 y 850 364
mujeres (97,8%) no. Dentro de sus resultados las comorbilidades mas
comunes para las mujeres que dieron a luz con COVID-19 incluyeron
obesidad, anemia y enfermedad pulmonar crénica. Las mujeres que dieron a
luz con COVID-19, en comparacion con aquellas sin COVID-19, tuvieron
tasas significativamente mas altas de ingreso en la UCI, intubacion
respiratoria y ventilacibon mecanica y mortalidad. Ademas, las mujeres con
COVID-19, en comparacién con las mujeres sin COVID-19, tenian mas

probabilidades de tener un parto prematuro de menos de 37 semanas. Un
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total de 779 mujeres con COVID-19 (4,2%) dieron a luz en menos de 32
semanas, en comparacion con 22355 mujeres sin COVID-19, concluyendo
en su estudio de cohorte retrospectivo que las mujeres con COVID-19 dando
a luz tenian tasas mas altas de mortalidad, intubacién, ingreso en la UCl y
parto prematuro que las mujeres sin COVID-19. Aqui rescatamos que
incluye otras variables de riesgo de gravedad como el de ingreso a UCI que
merece otro tipo de estudio de investigacion mas exhaustivo. Rescatamos la
variable parto prematuro que es estudiada también en nuestro trabajo siendo

esta al parecer una variable predominante en los demas estudios

Similares resultados a nuestro trabajo es el de Maryamsadat Jafari, y col.
(2021) sobre las caracteristicas clinicas y resultados de las mujeres
embarazadas con COVID-19 donde incluyeron en el metaanalisis 128,176
pacientes no embarazadas con infeccion confirmada por COVID-19 y 10,000
pacientes embarazadas con COVID-19. Los resultados con respecto a las
comorbilidades obstétricas estuvieron presentes en el 33% de las madres,
antecedentes de parto por cesarea, multiparidad. El indice de masa corporal
(IMC) medio de las madres fue de 32,1 kg / m2. La edad gestacional media
al ingreso fue de 36 semanas. El parto por ceséarea ocurrié en el 48%, el
parto vaginal en el 26%, el parto Unico en el 92%, gemelos en el 9%, rotura
prematura de membranas en el 14%, trabajo de parto prematuro en el 25%,
parto prematuro en el 21%, preeclampsia en el 9,5%, placenta previa en el
7,5 %, aborto en 4% hemorragia posparto en 54.5 de las embarazadas. En
conclusion, las pacientes embarazadas presentan caracteristicas clinicas
similares de COVID - 19 en comparacion con la poblacién general, pero
pueden ser mas asintomaticas. Las mayores probabilidades de parto por
cesarea, bajo peso al nacer y parto prematuro entre las pacientes
embarazadas con COVID - 19 sugieren una posible relacién entre la
infeccion por COVID - 19 y las complicaciones que se puedan presentar en
el embarazo.

También encontramos resultados paralelos al nuestro en Rommy H. y col.
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(2020) donde las caracteristicas clinicas maternas y resultados perinatales
en mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus 2019. Donde
encuentra que los resultados obstétricos adversos incluyeron: parto y rotura
prematura de membranas. Ademas, notificO cesarea en el 50.8% de sus
casos. Otros resultados obstétricos adversos que también encontro fueron
preeclampsia y colestasis del embarazo en menores proporciones. Podemos
afirmar que las caracteristicas clinicas maternas en mujeres embarazadas
con COVID-19 son ligeramente diferentes a las de la poblacion general, la
morbilidad y la mortalidad maternas graves parecen ser similares a las
notificadas para las mujeres no embarazadas; sin embargo, el curso clinico
alterado de COVID-19 podria tener algan impacto en la morbilidad y causar
resultados obstétricos y perinatales adversos.

Los estudios de Palacios K, (2021) sobre complicaciones obstétricas en
gestantes positivo a COVID19 (SARS-CoV-2) en el hospital de Chancay,
encuentra a 109 embarazadas que dieron positivo a COVID-19, un
porcentaje ameritO cesarea de emergencia, algunas presentaron
preeclampsia severa. Asimismo, parto pretérmino, hipertension gestacional,
desprendimiento prematuro de membrana. Concluyendo que Ilas
complicaciones obstétricas halladas con mayor frecuencia fueron Cesarea
de emergencia, preeclampsia y ruptura prematura de membrana,
hipertension gestacional y parto pretérmino, lo que lo hace coincidente con
nuestros resultados tratdndose de una poblacién similar puesto que Chancay
se encuentra al norte de la ciudad de Lima

En esta tesis de Gladys Flores (2021) solo analiza los factores relacionados
a parto pre término en gestantes con COVID-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-2021, si bien es cierto la prematuridad es una de
nuestras variables ella la relaciona aparte del COVID a otros factores como
la preeclamsia, partos fue por cesarea y el requerimiento de apoyo
oxigenatorio e ingreso a UCI concluyendo que la preclamsia, neumonia por

COVID-19, parto por ceséarea, apoyo oxigenatorio y la admision a UCI se

59



encontrd relacion para parto pre término en gestantes con COVID-19 en el

Hospital Regional del Cusco, en el afio 2020-2021.

Si revisamos nuestros hallazgos encontramos similares con respecto a los
resultados en Hospitales de Il nivel encontramos a los de Davila-Aliaga y
col, (2020) cuyo estudio sobre resultados materno-perinatales en gestantes
con COVID-19 en un hospital nivel Il del Perd donde obtiene que las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de
membranas y preeclamsia. Ademas, concluye que en su mayoria las madres

con COVID-19 de los recién nacidos fueron asintomaticas.

Concordamos también con los resultados de Guevara Rios y col. (2020) en
su trabajo sobre los anticuerpos anti-SARS-COV-2 en gestantes en un
hospital nivel Il de Perud, cuyas conclusiones complicaciones obstétricas

mas frecuentes fueron la rotura prematura de membranas y la preeclampsia.

Finalmente, Zumalabe, coincide plenamente con los resultados de esta
investigacién en su articulo caracteristicas de la infeccion en gestantes y
puérperas por SARS-CoV-2, en el hospital nacional del Callao, Peru, donde
tuvo como conclusion que las complicaciones obstétricas de los casos leves
fueron preeclampsia prematuridad y restriccion de crecimiento intrauterino.
En los casos moderados, se encontr6 prematuridad, preeclampsia y RCIU t
no se presentaron casos de diabetes gestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Existe relacidon entre antecedente COVID 19 en gestante y el parto

prematuro en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Existe relacidon entre antecedente COVID 19 en gestante y la ruptura

prematura de membrana en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Existe relacion entre antecedente COVID 19 en gestante y el parto por

cesarea en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021.

Existe relacion entre la Obesidad y la preeclampsia y los antecedentes de
COVID 19, mas no asi con la Diabetes con quien NO existe relacibn como

complicacion metabdlica.

La prematuridad, la ruptura prematura de membranas, el aumento de partos
por cesareas, el Indice de masa corporal, la preeclampsia, estan
relacionadas con el antecedente de positividad a COVID-19 en gestantes

que fueron atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2021
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5.2 RECOMENDACIONES

En lineas generales la recomendacion seria profundizar las campafias de
vacunacion a las mujeres en etapa fértil para minimizar las infecciones por
COVID 19

Intensificar los programas de control prenatal para la deteccién temprana de
anticuerpo COVID.

Detectar contacto epidemioldgico de las personas infectadas por COVID en
el entorno familiar de las gestantes

Control adecuado del peso, la presion arterial, la glicemia para una gestacion
adecuada y poder tener un parto vaginal y minimizar los riesgos en las

gestantes que acudan al Hospital Maria Auxiliadora.
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CANDELA CHIANG NELLY CECILIA
ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

TEMA: COMPLICACIONES OBSTETRICAS RELACIONADAS A ANTECEDENTES DE COVID-19 EN GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ENTRE AGOSTO 2020 - AGOSTO 2021

VARIABLE 1: COMPLICACIONES OBTETRICAS

VARIABLE N° DE ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
Parto prematuro 2 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Ruptura prematura de membrana 4 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Cesarea > Nominal Ficha de recoleccién de datos
HTA 4 Nominal Ficha de recoleccién de datos
DM 4 Nominal Ficha de recoleccién de datos
. 4 Nominal . L.

Obesidad Ficha de recoleccién de datos
. 4 Nominal . L,
Preeclampsia Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE 2: ANTECEDENTE DE COVID EN GESTANTE
Antecedentes de COVID-19 3 Nominal Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA: FICHA N°

|. INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE:

1. Edad:

2. Semanas de Gestacion: ( ) >37 semanas

( ) <37 semanas

[I. INFORMACION GENERAL EN LA HOSPITALIZACION:

3. Prueba rapida: ( ) IgM positivo
( ) lgG positivo
() IlgM/IgG positivo
( ) No reactivo

4. Complicacion obstétrica: ( ) Parto prematuro
( ) RPM
( ) Preeclampsia
( ) Diabetes
()HTA
( ) Obesidad

5. Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesérea
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ANEXO 3:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: UPSJB
1.3.TIPO DE EXPERTO: Metododlogo () Especialista () Estadistico ()
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Complicaciones obstétricas asociadas a antecedentes
de COVID-19 en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora entre Agosto 2020 -
Agosto 2021”
1.5.AUTOR (A) DEL INSTRUMENTO: Candela Chiang Nelly Cecilia
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Mu
Deficiente Regular | Buena Y Excelente
INDICADORES CRITERIOS Buena
DO —20% P1-40% |41 -60% 81 -100%
61 -80%
Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD
claro.
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD
respuestas
Esté de acuerdo con los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre riesgos relacionados a
bronquiolitis.
Existe una organizacion légica 'y
ORGANIZACION
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA
cantidad.
Adecuado para establecer relacion de los
INTENCIONALIDAD
riesgos relacionados.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA o
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
La estrategia responde al propdsito de la
METODOLOGIA . o o
investigacion descriptivo
[Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y fecha: Lima de del 2020.

Firma del experto informante
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

1.3. TIPO DE EXPERTO: Metoddlogo () Especialista ( ) Estadistico ()

1.4. NOMBRE DEL

INSTRUMENTO:

“Complicaciones obstétricas

asociadas a antecedentes de COVID-19 en gestantes del Hospital

Maria Auxiliadora entre Agosto 2020 - Agosto 2021”
1.5. AUTOR (A) DEL INSTRUMENTO: Candela Chiang Nelly Cecilia

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy
Deficiente Reqgular | Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS g Buena
DO — 20% P1 -40% |41 -60% 81 -100%
61 -80%
Esta formulado con un
CLARIDAD _
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD _
induce respuestas
Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD

riesgos relacionados a

bronquiolitis.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherente de los

items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer
relacion de los riesgos

relacionados.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos

tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
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indicadores.

La estrategia responde al

METODOLOGIA | proposito de la

investigacion descriptivo

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

........................ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y fecha: Lima de del 2019.

Firma del experto informante

Teléfono: ..o,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: UPSJB

1.3.TIPO DE EXPERTO: Metodélogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( )

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Complicaciones obstétricas relacionadas a antecedentes de

COVID-19 en gestantes del Hospital Maria Auxiliadora entre Agosto 2020 - Agosto 2021”

1.4.AUTOR (A) DEL INSTRUMENTO: Candela Chiang Nelly Cecilia

[I. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Regul B My Excelent
eficiente Regular uena xcelente
INDICADORES CRITERIOS J Buena
DO —20% P1-40% |41 -60% 81 -100%
61 -80%
Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD
claro.
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD
respuestas
Esta de acuerdo con los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre riesgos relacionados a
bronquiolitis.
Existe una organizacion légica y
ORGANIZACION
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA
cantidad.
Adecuado para establecer relacion
INTENCIONALIDAD ) )
de los riesgos relacionados.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
La estrategia responde al propésito
METODOLOGIA
de la investigacion descriptivo
lI. OPINION DE APLICABILIDAD
V. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y fecha: Lima de del 2020.
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CANDELA CHIANG NELLY CECILIA
ASESOR: DRA JENNY ZAVALETA OLIVER
TEMA: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIACIADAS A ANTECEDENTES DE COVID-19 EN GESTANTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE
AGOSTO 2020 - AGOSTO 2021
. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE DE
ESTUDIO
PG: ¢, Cudles son las H1: Existen complicaciones
OG: Determinar las Gestante con

complicaciones obstétricas
relacionadas a antecedentes de
COVID-19 en gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora en el
afo 20217

ESPECIFICOS:
PE1:;Existe  relacibn entre
antecedente COVID 19 en

gestante y parto prematuro en el
Hospital Maria Auxiliadora en el
afo 20217

PE2: ¢Existe relacion entre
antecedente COVID 19 en
gestante y ruptura prematura de

complicaciones obstétricas
relacionadas a antecedentes de
COVID-19 en gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora en el
afio 2021.

ESPECIFICOS:

OE1: Identificar la relacién entre
antecedente COVID 19 en
gestante y parto prematuro en el
Hospital Maria Auxiliadora en el
afio 2021.

OEZ2: Identificar la relaciéon entre
antecedente COVID 19 en
gestante y ruptura prematura de

obstétricas relacionadas a
gestantes con antecedentes
de COVID-19 en el Hospital
Maria Auxiliadora en el afio
2021.

ESPECIFICOS:

H1: Existe relacion entre la
gestante con antecedente
de COVID y parto
prematuro en el Hospital
Maria Auxiliadora en el afio
2021.

H1: Existe relacion entre la
gestante con antecedente

antecedente de
COVID-19

VARIABLE 2

Complicaciones
obstétricas

Indicadores:

- Parto prematuro

- Ruptura prematura
de membrana

- Cesarea

- Diabetes Mellitus

- Hipertension
arterial
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membrana en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 20217

PE3: ¢Existe relacion entre
antecedente COVID 19 en
gestante y el aumento de partos
por cesarea en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 20217

PE4: ¢Cual es la relacion entre
los antecedentes de COVID-19
en las complicaciones
obstétricas  hipertensivas y
metabdlicas?

membrana en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2021.

OE3: identificar la relacion entre
antecedente COVID 19 en
gestante y el aumento de partos
por cesarea en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2021.

OEA4: Identificar la relacién entre
los antecedentes de COVID-19
en las complicaciones obstétricas
hipertensivas y metabdlicas

de COVID y ruptura
prematura de membranas
en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2021.

Obesidad

Preeclampsia
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. . . TECNICAS E

DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS

-Nivel: Correlacional. Poblacion: Técnica:
N = Gestante con antecedente de COVID-19 atendidas en | Analisis documentario.
-Tipo de Investigacion: el servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora de
Observacional, transversal, | Lima — Peru en el afio 2021. Instrumentos:
retrospectivo. - Ficha de recoleccion de
datos
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