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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar las complicaciones
materno — perinatales durante el parto y puerperio en gestantes con y sin
COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
Nuevo Chimbote durante abril 2020 a abril 2021. Métodos: Investigacion
con enfoque cuantitativo, no experimental; analitico comparativo,
retrospectiva y de corte transversal; con una muestra de 316 gestantes, de
las cuales 119 tuvieron COVID — 19y 197 no lo padecieron. El instrumento
utilizado fue la ficha de registro de datos y la informacién fue procesada en
el programa estadistico SPSS V.26. Para la valoracibn comparativo se
utilizé la prueba no paramétrica de la “Chi cuadrado”, determinando la
existencia de diferencias cuando el p valor era menor a 0.05. Resultados:
Las complicaciones maternas — perinatales durante el parto en gestantes
con COVID fueron la presencia de anemia (20,2%) y la restriccion del
crecimiento intrauterino (9,2%); durante el puerperio fueron la retencién
placentaria (7,6%) y el bajo peso al nacer (10,9%). Las complicaciones
maternas — perinatales durante el parto en gestantes sin COVID — 19 fueron
la cesarea (25,9%) y el sufrimiento fetal (9,6%), y en el puerperio, la
retenciébn placentaria (5,1%) y el bajo peso al nacer (13,7%).
Conclusiones: Existen diferencias significativas de las complicaciones
materno — perinatales anemia, atonia uterina y oObito fetal durante el parto
y puerperio en gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote durante el periodo de
abril 2020 a abril 2021.

Palabras Clave: COVID — 19, complicaciones maternas, complicaciones

perinatales, parto, puerperio.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine maternal and perinatal
complications during childbirth and the postpartum period in pregnant
women with and without COVID — 19 treated at the Eleazar Guzméan Barrén
Regional Hospital, Nuevo Chimbote, from April 2020 to April 2021.
Methods: Research with a quantitative, non-experimental approach;
comparative, analytical, retrospective and cross-sectional; with a sample of
316 pregnant women, of which 119 had COVID - 19 and 197 did not. The
instrument used was the data registration form and the information was
processed in the SPSS V.26 statistical program. For the comparative
assessment, the non-parametric "Chi square” test was used, determining
the existence of differences when the p value was less than 0.05. Results:
Maternal-perinatal complications during delivery in pregnant women with
COVID were the presence of anemia (20,2%) and intrauterine growth
restriction (9,2%); during the puerperium they were placental retention
(7,6%) and low birth weight (10,9%). Maternal-perinatal complications
during delivery in pregnant women without COVID — 19 were cesarean
section (25,9%) and fetal distress (9,6%), and in the puerperium, placental
retention (5,1%) and low birth weight (13,7%). Conclusions: There are
significant differences in maternal-perinatal complications such as anemia,
uterine atony, and fetal death during childbirth and the postpartum period in
pregnant women with and without COVID — 19 treated at the Eleazar
Guzman Barron Nuevo Chimbote Regional Hospital during the period from
April 2020 to April 2021.

Keywords: COVID - 19, maternal complications, perinatal complications,

childbirth, puerperium.



INTRODUCCION

Durante el afio 2020, se expandié de forma repentina y rapida una
enfermedad que causé la muerte de miles de personas, el cual fue
denominado COVID — 19, a pesar de las medidas iniciales de contencion,
se convirtio en el mayor causante de complicaciones por la deficiente forma
de abordarlo, el binomio madre-nifio, se convirtié en el grupo de mayor
vulnerabilidad, respondiendo desfavorablemente a las enfermedades
respiratorias y presentar mayores complicaciones a causa de comorbilidad
1, 2).

La repercusién del COVID — 19 en la gestacién y en la secuela
neonatal han sido un aspecto de andlisis frecuente que ha evolucionado
conforme pasan los afios, distintas revisiones notificaron un alto riesgo de
preeclampsia, consecuencias tromboembdlicas y partos precoces, dada la
alteracion del sistema inmune (3), estudios realizados por Davila (4)
sefalaron que la rotura prematura de membranas y la prematuridad fueron
las patologias mas usuales en gestantes con COVID — 19; asi mismo,
Huerta y cols. (5) mostraron que la mayor complicacion materna fue la

cesarea.

Se consider6 al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén para
realizar el presente estudio, dado que se observaron altos indices de
complicaciones materno perinatales en gestantes con COVID - 19; sin
embargo, el problema se basa solo en la visualizacion no objetiva, para lo
cual se formuld el presente estudio con el propésito de precisar las
complicaciones materno — perinatales durante el parto y puerperio en
gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote durante el



periodo de abril 2020 a abril 2021 y de esta manera evaluar la realidad de
la institucion y capacidad de respuesta y manejo de los asuntos de
gestantes con infeccion por SARS-COV-2, comparandolo con casos de
gestantes sin COVID — 19, permitiendo de esta manera reconocer la
periodicidad de gestantes con este problema e identificar caracteristicas
fundamentales de esta enfermedad y los resultados clinicos durante el

parto y puerperio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Antecedentes del problema
El brote de neumonia atipica originada por el nuevo coronavirus,
“COVID — 19” fue revelada por primera vez en China, a fines del afio
2019; extendiéndose rapidamente a distintos paises alrededor del
mundo, siendo declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
con la denominacion de pandemia, que gener6 elevada preocupacion

para la salud publica (6).

Segun cifras de casos confirmados, a nivel mundial, se considero
que la cantidad real ascendié a 115,033,382 individuos; y las muertes
durante el afio 2021 fueron de 2,555,324 personas; liderando la lista
paises como Estados Unidos (casos confirmados: 28,771,556; muertes:
518,900), seguido de India (casos confirmados: 11,139,516; muertes:
157,346) y en tercer lugar se encontrd Brasil (casos confirmados:
10,646,926; muertes: 257,361) (7).

En Peru, se estim6 que los casos confirmados fueron 1,338,297
y la cantidad de muertes ascendio a 46,894 casos (8). Cada dia se tuvo
mayor informacién acerca el COVID — 19, para conocer, comprender,
prevenir y tratar esta enfermedad; sin embargo, la informacion de COVID
— 19 y embarazo fue limitada (9).

Historicamente, en situaciones anteriores, como el sindrome

respiratorio agudo grave (SARS) y el Virus A", "Hemaglutimina" y



"Neuramidasa (H1N1), las pacientes embarazadas constituyeron un grupo
muy susceptible a complicaciones graves, con altas tasas de mortalidad,
mayores que las sefialadas en la poblacion general; aunque, el cuadro
clinico de compromiso en las mujeres que cursan el embarazo y estan
afectadas con infeccibn por Sindrome Respiratorio Agudo Grave
coronavirus 2 (SARS CoV-2) todavia despierta debates y hay insuficiente
informacion al respecto (5).

De acuerdo a la pesquisa otorgada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), desde que inicid la pandemia en
América, se reconocieron 60,458 eventos de COVID — 19 en gestantes,
donde 458 fallecieron por motivos del virus. El pais que tuvo un elevado
registro de gestantes con COVID — 19 fue México, notificAndose 5,574
casos de pacientes con el virus y 140 defunciones, luego sigue Brasil con
2,256 casos demostrados y 135 fallecimientos; Colombia estaba en cuarto
punto posterior a Estados Unidos con 2,726 casos y 40 muertes. Mientras
qgue Peru registré 19,909 sucesos y 35 defunciones. Por ultimo, Panama
registré 525 pacientes con COVID - 19 y 8 defunciones, lo que indica una
frecuencia de mortandad elevada, cerca de 10,1% solo entre las naciones
que realizaron el reporte (10).

Es importante considerar que la presencia de esta enfermedad,
puede traer consecuencia no solo para la madre, sino también para el feto.
Segun una revision hecha por Melo en el afio 2020, se evidencio que el
COVID - 19, esta relacionado con el parto prematuro y bajo peso al nacer
(11). En América Latina, segun lo sefialado por la OPS Publica, el 32% de
jovenes tuvo sintomatologias, el 89% mostro sefiales leves y el 3,5%
sintomas respiratorios dificiles. La frecuencia de cesareas fue de 38%; la
edad gestacional fue menor a 37 semanas en un 6%, asimismo se efectué
RT-PCR atodos los neonatos entre las 16 y 36 horas de vida; consiguiendo
que el 7% se someta a hisopado teniendo un resultado positivo y todos

ellos mostraron afectacion respiratoria leve y transitoria (12).



El Perq, fue el pais que presentd la mayor cantidad de mujeres
embarazadas con COVID - 19 de Latinoamérica, se encontré un 49% de
gestantes infectadas, correspondiendo a 40,648 casos de las cuales de
reportaron 76 muertes) (13).

A partir del mes de marzo del afio 2020, las atenciones hospitalarias
a las gestantes se centraron en evaluaciones de descarte de COVID - 19,
constatando casos positivos y negativos; resaltando que la positividad de
un examen puede agravar el estado de salud la gestante, ocasionando
complicaciones en el parto o postparto. Un estudio realizado por Ziyi Yang
mostré que la mayoria de las gestantes con COVID — 19 (91%) culminaron
en un nacimiento por cesarea por una serie de indicaciones como, la
preeclampsia, el distrés fetal y la cesarea anterior, asi como la falta de

conocimiento del peligro de transmision al producto (14).

1.1.2 Problematica de la investigacion

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no fue ajeno a esta
realidad y adecu6 sus instalaciones para afrontar el reto del manejo de la
gestante con COVID — 19. Se desconocia la magnitud y la repercusion de
esta enfermedad en la salud materno perinatal, lo que nos impuls6é a
conocer las principales complicaciones materno — perinatales relacionadas

al coronavirus.

La investigacion realizada nos permitié comparar las complicaciones
materno perinatales entre las gestantes con y sin COVID - 19, esta
informacion sera proporcionada a la Institucion para conocer el efecto de la

pandemia por COVID — 19 sobre la salud materno perinatal.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cuéles son las complicaciones materno — perinatales durante el
parto y puerperio en gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote
durante el periodo de abril 2020 a abril 20217?

1.3 Justificacion e importancia

El SARS-CoV-2 es la variacion del coronavirus que aparecié a
finales del afio 2019, causando estragos terribles en los humanos,
afectando a todos los paises del mundo, por lo que llevo a la Organizacion

Mundial de la Salud a declararla una pandemia.

La pandemia afect6 a mas de 3 millones de personas y cerca de
200,000 muertos, no escapando de esta situacion, la poblacion de mujeres
embarazadas. En nuestro pais, mediante algunos estudios en gestantes
como revisiones de series de casos se encontraron que la ocurrencia de
sintomatologia grave en las gestantes puede ocasionar serias

complicaciones para la madre y para el feto.

La relevancia para la salud materno perinatal del presente estudio,
radicé en permitirnos conocer el serio compromiso de la salud de la madre,
nifio por nacer y recién nacido en el contexto de la pandemia, que afect6 a
toda la humanidad, donde los servicios de salud fueron limitados, la
atencion primaria reducida, denotando un abandono al cuidado esencial de
la salud materno perinatal. Por otra parte, no se conocian claramente las
formas de contagio, de tratamiento, ni las complicaciones maternas

perinatales que se vinculaban al COVID — 19.

Desde el punto de vista social, podemos sefialar que la pandemia
produjo un fendmeno general de miedo en la poblacion, lo que se manifestd
en alto grado en la poblacion de madres gestantes, las que no asistian a

las instituciones de salud por temor a ser contagiadas, teniendo una



repercusion negativa en su salud y la de su bebé, este temor también fue
manifestado por el personal de salud, donde prevalecia el cuidado y

proteccion de la vida.

La presente investigacion es de relevancia para las instituciones de
salud, ya que permitié determinar la capacidad de respuesta a un evento
inesperado, desconocido que afect6 la salud de la poblacién y con mayor
incidencia en la poblacion vulnerable, dentro de la cual se considera la
materna, la que se tuvo que atender inicialmente con los recursos
existentes, mientras se dotaba de los insumos, medicinas y equipos

necesarios.

Ademas, el estudio servira de evidencia que estara al alcance de la
sociedad cientifica interesada en temas de COVID — 19, acrecentando la
produccion cientifica y valiendo de antecedente a nivel institucional y local,
destacando que no se han realizado estudios de esta indole a nivel

institucional.

1.4 Alcances y limitaciones
Las limitaciones encontradas en el desarrollo del presente estudio
principalmente radicaron en los registros clinicos incompletos y
algunos no disponibles. Por otra parte, existia escasa informacién

cientifica sobre el tema.



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones materno — perinatales durante el
parto y puerperio en gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en
el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” Nuevo Chimbote en
el periodo de abril 2020 a abril 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las complicaciones maternas perinatales durante el parto
en gestantes con COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén” Nuevo Chimbote en el periodo de abril
2020 a abril 2021.

2. Determinar las complicaciones maternas perinatales durante el
puerperio en gestantes con COVID — 19 atendidas en el Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barron” Nuevo Chimbote en el periodo
de abril 2020 a abril 2021.

3. Determinar las complicaciones maternas perinatales durante el parto
en gestantes sin COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén” Nuevo Chimbote durante el periodo de
abril 2020 a abril 2021.

4. Determinar las complicaciones maternas perinatales durante el
puerperio en gestantes sin COVID — 19 atendidas en el Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barron” Nuevo Chimbote en el periodo
de abril 2020 a abril 2021.

5. Comparar las complicaciones maternas perinatales durante el parto
y puerperio en gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” Nuevo Chimbote
durante el periodo de abril 2020 a abril 2021.



1.6 Hipotesis

Ha: Existen diferencias significativas entre las complicaciones
materno — perinatales durante el parto y puerperio en gestantes cony
sin COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan

Barrén Nuevo Chimbote durante el periodo de abril 2020 a abril 2021.

Ho: No existen diferencias significativas entre las complicaciones
maternas — perinatales durante el parto y puerperio en gestantes con
y sin COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron Nuevo Chimbote durante el periodo de abril 2020 a abril 2021.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales:

Bellos | et al., ejecutaron una pesquisa en el 2021 denominada “Resultados
maternos y perinatales en mujeres embarazadas infectadas por SARS-
CoV-2: un meta analisis”, que tuvo como propésito examinar los efectos
maternos y neonatales en embarazos con COVID — 19. La metodologia se
basé en busquedas sistematicas de bases de datos y se involucraron 16
estudios observacionales y 44 informes. Los resultados mostraron que la
molestia mas usual fue la fiebre, después de tos y problemas para respirar,
mientras que cerca del 15% de los infectados estaban asintomaticos. Se
calculé que el padecimiento dificil se dio en el 11% desarrollados en los
informes de casos/ sucesiones y en el 7% de los estudios observacionales.
Se notificaron dos muertes maternas. A nivel neonatal no varié entre
mujeres con y sin enfermedad grave (OR: 1,94). El parto prematuro
aconteci6 en el 29,7% de los estudios de series de casos y en el 16% de
los estudios observacionales. Asimismo, el mortinato sucedi6 en 3 casos y
se prestd atencion a dos defunciones neonatales. El sintoma neonatal mas
habitual fue la fiebre (40%), continuado de problema para respirar (28%) y
nauseas (24%), en cambio un 20% estuvo asintomatico (15)

Crovetto F et al., en el 2021, publicaron un trabajo titulado “Impacto de la
infeccion por SARS-CoV-2 en los resultados del embarazo: un estudio
poblacional”, realizado en tres hospitales de Barcelona, Espafia con el

objetivo de detallar el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en las



secuelas de la gestacion. Se tratdé de un estudio prospectivo en el que
participaron 2225 mujeres gestantes. Los resultados revelaron que 317
(14,2%) fueron positivas para anticuerpos contra el SARS-CoV-2 (99,1%)
y/ o RT-PCR (11,4%). Entre ellas, el 68,5% eran asintomatica, el 29.3%
tenia COVID — 19 leve y el 2,2% neumonia, de las cuales 3 ameritaron
entrada en la UCI. En mujeres con y sin COVID — 19, el resultado primario
ocurrié en 43 (13,6%) y 268 (14%), respectivamente [diferencia de riesgo -
0,4%]. En semejanza con las pacientes no infectadas, las gestantes con
COVID - 19 sintomatico revelaron altas tasas de parto prematuro (7,2%
frente a 16,9%, p=0,003) y sufrimiento fetal intraparto (9,1% frente a 19,2%,
p=0,004), mientras que las mujeres asintomaticas tenian tasas similares a
las de los casos no infectados. Entre 143 fetos de madres infectadas,

ninguno tenia IgM / IgA anti-SARS-CoV-2 en la sangre del cordon (16).

Marin M et al. en el 2020, ejecutaron un estudio titulado “Resultados
maternos, perinatales y neonatales con COVID - 19: un estudio
multicéntrico de 242 embarazos y sus 248 recién nacidos durante su primer
mes de vida”, que busco identificar las particularidades clinicas de madres
con infeccion por COVID — 19 entre el embarazo o el parto, y la potencial
transferencia vertical. Fue un trabajo descriptivo multicéntrico que conto
con una muestra de 242 mujeres durante el tercer trimestre de gestacion.
Hallaron que el 26% tuvo cesarea (n=63). Las madres internadas debido al
COVID - 19 tenian un mayor riesgo de interrumpir su embarazo por
cesarea (p=0,027). Los recién nacidos cuyas madres eran admitidas por
COVID - 19 manifestaron un gran peligro de parto prematuro (p=0,006).
Ingresaron al 46,3% de los recién nacidos en la unidad neonatal, de los
cuales el 75,6% de ellos se dio por circunstancias organizativas. No se

registr6 muerte neonatal ni transmision vertical u horizontal (17).

Antecedentes Nacionales:
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Davila C et al. en el 2021 en Lima-Peru, ejecutaron una investigacion
denominada “Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID —
19 en un Hospital Nivel Il del Peru”, que tuvo como fin establecer los
hallazgos materno-perinatales de mujeres embarazadas con coronavirus
detectadas previo al parto. Fue un estudio descriptivo, que incluyé a 43
gestantes. En los resultados demuestran que las consecuencias
obstétricas mas usuales fueron RPM (18,6%) y preeclampsia (11,6%).
También, el 65,1% fue por parto vaginal, solo uno de los recién nacidos fue
positivo al ensayo de reaccién en cadena de complicaciones de los
neonatos fueron prematuridad (11,3%), disminuido peso al nacer (9,3%)

(4).

Huerta |, Elias J, Campos K y Mufioz R en el 2020 en Lima-Peru, en su
trabajo titulado “Caracteristicas materno perinatales de gestantes COVID —
19 en un hospital nacional de Lima, Peru”, tuvieron como fin de establecer
las particularidades tanto de la madre como del neonato de mujeres con
coronavirus en un nosocomio de tercer nivel. Fue un trabajo descriptivo,
cuya muestra estuvo conformada por 41 pacientes. En los resultados se
encontré que un 9,2% fue positivo en la prueba rapida, la clinica incluy6 tos
(84,6%), temperatura elevada (76,9%) y dolencia de garganta (61,5%),
mientras que un 68.2% fue asintomatica. Asimismo, el 19,5% tuvo
padecimiento leve y 7,3% moderada, aunque dos casos de neumonia
severa demandaron de flujo no invasiva. No se evidencio defuncion de la
madre. La mayoria tuvo parto por cesarea (78,3%), no obstante, se reportd
un tema de neonato por parto vaginal con PCR positivo al octavo dia de
vida (5).
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2.2 Bases tedricas

CovID - 19
Definicion:

Se trata de un padecimiento respiratorio que puede ser severo y es
originado por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2) (18); siendo virus cubiertos de ARN de sentido positivo con
un tamafio de 27 a 32 kilobases, no fraccionados que conciernen a la
estirpe Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se diseminan
considerablemente en humanos y otros mamiferos, desencadenando

varias molestias, desde una gripe hasta el fallecimiento (19).

Existen cuatro géneros: alfa, beta, delta y gamma, de los cuales en la
actualidad se considera que los coronavirus de tipo alfa y beta contaminan
a las personas. El sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), generé miles de
defunciones en 2002. Cuatro de los HCoV (HCoV 229E, NL63, OC43 y
HKU1) son endémicos en todo el mundo y simbolizan del 10 al 30% de las

infecciones del tracto respiratorio superior en adultos (19).

A nivel de su estructura, los coronavirus son de cualidad esférica o
pleomdrfica, con un radio de 80-120 nm. Distintos estudios por microscopia
electronica han observado el éarea del viribn, refiriendo que son
distribuciones constituidas por proyecciones y estan conformadas por

trimeros de la glicoproteina viral S (Spike) (19).

En adicion, se han reportado nuevas proyecciones pequefas desarrolladas
por dimeros de las proteinas HE (Hemaglutinina-Esterasa), la cual se ha
descubierto en algunos beta-coronavirus. Por otro lado, la envoltura viral
esta fortalecida por la glicoproteina de Membrana (M) (alta cuantia en la
superficie del viridn), que esta embebida en la membrana por 3 dominios

transmembranales. Otro elemento del virion es la proteina de Envoltura (E),
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aquellas que posee un volumen pequefio, es hidrofébica y se ubica en una

simetria menor que las demas (19).
Formas de Transmision:

Esta infeccion se disemina de una persona a otra al momento de un
contacto cercano y hay una mayor susceptibilidad en los sujetos
inmunocompetente o inmunocomprometida. Entre los mecanismos de

transmisiodn se encuentran:

e Por gotas: sucede cuando un sujeto afectado tose o estornuda y las

particulas son ingeridas o absorbidas por sujetos contiguos.

e Por contacto: cuando un individuo pulsa areas u centros que poseen

el virus y luego se palpa la boca, la nariz o los ojos.

e Por aerosoles: acontece al momento en que las gotas respiratorias
se fusionan en el aire del entorno que esta algo cerrado, formando
aerosoles que se aspiran en elevadas dosis culminando en la

infeccion. (20)
Diagnostico:

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR) constituye una habilidad de deteccion del coronavirus cuya
sensibilidad es de 70%. El hecho de que se obtenga un hallazgo negativo
en el hisopado faringeo no suprime el padecimiento, ya que los acidos
nucleicos virales consiguen encontrarse en nuevos tejidos y fluidos del

organismo (21).

El descubrimiento de anticuerpos tipo IgM e IgG es baja o nula en los
originarios dias. Pasando el tiempo se forma una 6érbita ascendente que
coincide con la reduccién de la carga viral, por lo que la exploracion de

inmunoglobulinas valdria cuando la RT-PCR es negativa, y en ello se
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cimentan los ensayos rapidos serologicos para encontrar IgM e 1gG. En
este punto del SARS-CoV-2, los iniciales trabajos indican que la mayor
parte de los sujetos sero-convierten entre 7 y 11 dias tras estar expuesto al
virus. Por ende, el ensayo de anticuerpos no es ventajosa cuando el
padecimiento es agudo. Este test consigue contribuir la busqueda de
relaciones, la atencion serologica en distintas localidades; y con la
seleccién de aquellos que ya tuvieron el virus y si desplegaron amparo
inmune. La sensibilidad de las pruebas rapidas que emplean pruebas
inmunocromatograficas de flujo lateral para IgM e IgG es de 57% y 81%,
equitativamente. Cuando se unen ambas inmunoglobulinas, la sensibilidad
llega al 82% (21).

Clinica:

El tiempo de incubacion es inestable, pero usualmente dura de 2 a 7 dias,
no obstante, en ciertas circunstancias puede durar hasta de 2 semanas;
esto propone una cuarentena que abarque al menos 14 dias. Se han fijado
modelos matematicos que indican que la transmision empieza entre 1y 2

dias antes de que se produzcan los sintomas (22).

Gran proporcion (80%) de los pacientes no presentan sintomas o muestran
sintomatologia leve con molestia habitual y tos leve, en tanto, el 15%
presenta una condicibn moderada con fiebre, tos seca constante,
agotamiento, con ausencia de neumonia, y el 5% tienen cuadros
inexorables, donde se evidencia fiebre continua, tos, dificultad respiratoria
severa, producto de la neumonia viral, deterioro cardiovascular,

insuficiencia multiorganica, y logran morir de 3 a 4% de los infectados (23).

En los primeros siete dias (primer periodo), el test de RT-PCR nasofaringea
es positiva, y los anticuerpos (IgM, 1gG) son habitualmente perjudiciales;
mientras que, en la etapa dos o también llamada pulmonar, que dura hasta
el dia 15, es cuando se desencadena una neumonia, evidenciandose

huellas de consolidacion bilateral y distribucion periférica. Asimismo, la fase
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tercera o inflamatoria, acontece a partir del ciclo 10 a 15, no se da en todos
los casos, y cuando ello se presenta, afecta sobre todo a longevos de 65
afios e inmunocomprometidos o con otros elementos de peligro,
generandose una desregulacion con una refutacion inflamatoria

exacerbada (23).

Regularmente el COVID — 19 se desencadena de modo ligero o moderado
y en una menor parte, la forma mas peligrosa (fiebre alta, >30
respiraciones/minuto, SpO2 <93%, FiO2 >300) (23).

COVID -19 Y EMBARAZO:

Las gestantes no son muy susceptibles a los efectos de la infeccién por
coronavirus, a diferencia de la poblacion general; empero, se sabe que
durante la gestacién hay modificaciones fisioldgicas que inducen a cuadros
respiratorios, por las transformaciones en la inmunidad que pueden ser

elementos que establezcan el progreso de la infeccién (24).

La gestacion contempla una inmunologia Unica, y es en esta fase donde el
sistema inmune de la madre afronta variados desafios, entre ellos: instaurar
y preservar un aguante alogénico con el feto y, también, mantener su
destreza para cuidarse contra diferentes microbios. El estado inmune de la
madre afronta modificaciones adaptativas en este lapso; pasa de un curso
proinflamatorio cuando empieza el embarazo para favorecer la
implantacion y la placentacion a un cuadro antiinflamatorio para ayudar la
evolucion fetal en el Il trimestre, y por dltimo, un desempefio proinflamatorio

en el instante que se dispone para el proceso de parto (24).

Debido a ciertas variaciones incitadas por las hormonas y otras
transformaciones fisiolégicas en la gestacion, el aparato respiratorio
superior puede llegar a ser edematoso, esto vinculado a una expansion
pulmonar limitada induce a la paciente a ser vulnerable a determinados

patdgenos respiratorios (24).
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Clinica:

Las molestias que tiene las gestantes con coronavirus son semejantes al
resto de pacientes, tales como: tos, fiebre y problemas para respirar. En lo
concerniente a los datos de laboratorio, los mas usuales son linfopenia y
PCR alta (25).

Diagnostico:

La RT-PCR se considera el gold standard vigente para el descubrimiento
del COVID - 19 en los individuos con presuncion de infeccién. Por ello, se
sugiere efectuar un tamizaje en gestantes previo a la cita de evaluacién o
ser internadas. Este tamizaje reside en averiguar por sintomatologias
respiratorias y relacién con pacientes que podrian tener COVID — 19. Las
mujeres con indicios respiratorios deben ser apartadas de las demas y
deben utilizar mascarilla. Mientras que los casos confirmados deben ser
manejados en un cuarto con presion negativa o de aislamiento. Seria
conveniente tener radiografias y TAC para la valoracion completa en

mujeres embarazadas con sospecha de COVID — 19 (25).

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES DURANTE EL PARTO Y
PUERPERIO

Una complicacion es un inconveniente que se genera cuando hay una

enfermedad o luego de un procedimiento o terapia (26).

Las complicaciones obstétricas se basan en perturbaciones sufridas
durante la gestacion, el trabajo de parto y al momento del expulsivo y, asi

como en la fase neonatal inicial (27).

Las complicaciones maternas son aquellos inconvenientes en atributos de

la salud de la mujer desde la gestacion hasta el posparto (28).
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Generalmente la mayoria de las usuarias (90%) va a progresar de manera
leve y esa cuantia es semejante con la poblacién habitual, teniendo en
cuenta al grupo de 15 a 45 afios, mientras que el 10% abarca el perfil
severo, debido a la neumonia o dificultad respiratoria, y demanda de
internamiento para recibir oxigeno y atencion. Un 2% culminara en UCI por
una patologia respiratoria aguda o severa. En algunos casos puede haber
defuncion materna y, se contempla que la letalidad de la gestante por

coronavirus sera aproximadamente del 1% (29).

Durante el parto, se pueden presentar una serie de consecuencias graves
de acuerdo al momento en el que se produce el parto o problemas de la

madre, tales como:

e Parto pretérmino: Se basa en la aparicion de contracciones uterinas
continuas, que se preservan durante 60 minutos con una
periodicidad de 1 en 10 minutos o0 mas, que dura 30 segundos y
genera variaciones en el cérvix con acortamiento de méas de 50% y
dilatacion de 3 o0 mas centimetros luego de la semana 22 y hasta la
semana 36 6/7 (30).

e Preeclampsia: Se trata de aguel embarazo mayor de 20 semanas
que consta de una presion arterial sistdlica = 140 mm Hg y/o una
presion arterial diastélica 2de 90 mm Hg, que se tomé minimo dos
veces con un espaciamiento de 4 horas hasta 7 dias, acompafiada

de proteinuria (30).

e Anemia: Se produce cuando la hemoglobina (Hb) tiene un valor
menor a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el | y Il trimestre, o Hb menor a
10,5 g/L (Hcto < 32 %) en el 1l trimestre (31).

e Cesarea: La infeccion por coronavirus no es motivo de una cesarea,
la via de parto se fija por indicaciones obstétricas habituales y el

estado de la paciente, pero rigurosamente no debe ser afectada por
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la aparicion de dicho padecimiento (32). Se trata de la extraccion de
un feto superior de 22 semanas, vivo 0 muerto, con la placenta y sus

membranas, mediante una cisura en la pared abdominal (31).
Durante el puerperio:

e Atonia Uterina: Se refiere al sangrado vaginal cuantioso, utero

incrementado de tamafio que no se contrae (31).

e Retencion placentaria: Cuando la placenta se adhiere en un
alumbramiento espontdneo por mas de 30 minutos y en un

alumbramiento dirigido por mas de 15 minutos (31).

e Insuficiencia respiratoria: Es la imposibilidad del aparato respiratorio
de desempefiar su rol basico, que es la permuta de oxigeno y diéxido
de carbono entre el aire del ambiente y la sangre circulante, ésta
debe efectuarse con eficacia y adecuarse a los requerimientos
metabdlicos del cuerpo, en base a la edad, los precedentes y la

altitud en que esta el paciente (33).

e Neumonia por SARS COV 2: es una enfermedad que se caracteriza
por problema respiratorio con 30 a mas respiraciones/minuto;
saturacion de oxigeno < a 93%; cociente de la presion parcial de
oxigeno arterial y la divisién inspirada de oxigeno < 300 mmHg; entre
otros (34).

Las complicaciones perinatales son aquellas consecuencias que se
producen en un tiempo situado entre la semana 28 de gestacion y la

primera semana de vida del bebé (35).

Las primordiales consecuencias perinatales se relacionan con la
prematuridad (25%), debido a un requerimiento obstétrico de culminar la
gestacion de forma prematura, con gran frecuencia en los pretérminos

tardios. No obstante, todavia se ha vinculado como motivo de esa
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prematuridad el elevado porcentaje de rotura prematura de membranas

(9%). No se ha evidenciado gran mortalidad intrattero o posnatal debido a
COVID - 19 (29).

Durante el parto:

Restriccion del crecimiento intrauterino: Se refiere al desarrollo
inaudito de indole multifactorial que afecta el embarazo y se vincula
a enfermedades a corto, mediano y extenso plazo, acrecentando el
peligro de fallecimiento; mas aun si hay prematuridad y anormalidad

hemodindmica severa (31).

Obito fetal: Se trata cuando no hay latidos del corazén, pulsacion de
corddn, respiracion espontanea y oscilaciones del feto, antes de la
expulsién completa del cuerpo de la madre, desde las 22 semanas

de gestacion al parto o desde que el feto pesa 500 gramos (31).

Sufrimiento fetal: Se produce cuando hay un compromiso fetal al
momento del trabajo de parto donde se evidencia hipoxia, acidosis
e hipercapnia. Los vocablos “SFA® y “Fetal Distress”, se dan por su
incertidumbre y estan siendo sustituidos por “Riesgo de Pérdida del
Bienestar Fetal” y “Estado Fetal No Tranquilizador”, respectivamente
(31).

Durante el posparto:

Taquipnea transitoria del neonato: Se trata de un padecimiento no
infeccioso, que sucede en el nifio pretérmino (<37 semanas) o
colindantes al término, cuando hay una ceséarea. Dentro de sus
caracteristicas: frecuencia respiratoria mayor a 60 por minuto, y
problema respiratorio luego de las iniciales seis horas de vida. Se da
por la conservacion de liqguido pulmonar con atrapamiento

secundario de aire (36).
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e Bajo peso al nacer: Se trata de aquel recién nacido con peso menor

a 2500 gramos al nacimiento (37).

e Sepsis neonatal: Es un cuadro clinico donde se evidencia una
infeccion sistémica, que se ratifica al aislarse en hemocultivos o
cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) una serie de bacterias,
hongos o virus y que se desencadena dentro de los originarios 28
dias de vida (38).

e |ctericia: Se refiere al color amarillento de piel y mucosas, producida
por la absorcion la bilirrubina elevada, es decir por encima de 5 mg/dl
(39).

e Muerte neonatal: Se produce cuando fallece el neonato en los
primeros 28 dias de vida (40).

2.3 Definicién de términos

Complicaciones: Son alteraciones de indole médica que se
desencadenan cuando una paciente adquiere un padecimiento,

enfermedad o condicion que pueda poner en peligro su salud (26).

Complicaciones maternas: Se trata de una serie de dificultades en el
estado de salud de la mujer que se producen desde que se encuentra
en la etapa de gestacion hasta que llega el posparto, tales como

anemia, disfuncién en el parto, cesarea, entre otros (28).

Complicaciones perinatales: Se refiere a una serie de inconvenientes
gue repercuten en la salud del feto desde que esta en la semana 28 del
embarazo hasta los siete dias de vida del recién nacido, dentro de los
cuales destaca: el sufrimiento fetal, la prematurez, el bajo peso al nacer,

etcétera (35).
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Parto: Se basa en todos aquellos aspectos fisiolégicos consecutivos
propios de la mujer, que se dan posterior a las 22 semanas y que
culmina con la salida al exterior del utero del feto con un peso mayor a
500 gramos, asi como también de los anexos, es decir, la placenta, etc.
(31).

Puerperio: Se trata de aquella etapa posterior al parto y hasta los
primeros 42 dias, donde se evidencia una involucion de cambios
anatomicos, metabdlicos y hormonales que se generé luego del
embarazo. Se divide en puerperio inmediato, aquel transcurrido en las
iniciales 24 horas desde el parto y el puerperio mediato, desde el
segundo dia hasta el dia 10 (31).

COVID - 19: se trata de una enfermedad infecciosa ocasionada por el
coronavirus, el cual puede generar diversas afecciones, desde un
resfriado comun, hasta infecciones respiratorias graves como un
proceso de neumonia que ponga en compromiso la condicién de salud

de la paciente (41).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacién

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se
busco realizar mediciones numéricas apoyandose de la estadistica; no
experimental, porque el investigador no influye ni modifica alguna de las

variables, solamente las observa y compara el fendmeno estudiado.

3.2. Disefo de la investigacion

El disefio fue analitico comparativo, retrospectivo y de corte
transversal. Comparativo porque compara la variable complicaciones
materno — perinatales en dos grupos de estudio, mediante la obtencion de
datos de las historias clinicas, con el fin de responder al problema del
estudio, retrospectivo por ser un trabajo en el cual se recolectan datos
pasados y de corte transversal porque la variable fue medida en un solo

momento.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 1674 gestantes que se
atendieron el parto en el hospital regional de Eleazar Guzman Barron de
abril 2020 a abril 2021.

3.3.1. Tamaiio y tipo de muestra

Tamafo de muestra



La muestra fue de 316 gestantes que culminaron el parto en el hospital
regional de “Eleazar Guzman Barrén” de abril 2020 a abril 2021.

N = Z2 = Se 2
d2+*(N — 1)+ Z2 * Se 2
- N = Total de la poblacién = 1574

- Z2=1.962 (si la seguridad es del 95%)

- SE= desviacion estandar =0.5

n =

- d = precision (en este caso deseamos un 5%).

(1674) (1.96)2 (0.5)(0.5)

T W057 (15741 + (19602 (05)(05) P

n

Tipo de muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, teniendo en

cuenta los criterios de seleccion.

Tamafio muestral en estratos
- Gestantes gque se atendieron el parto en el hospital regional de
“Eleazar Guzman Barrén” de abril 2020 a abril 2021

o Gestantes con COVID — 19 (N Covid): 576
o Gestantes sin COVID — 19 (N sin Covid): 1098

Célculo del tamafio de muestra para obtener numero de
gestantes con COVID - 19 (Ncovid)
Para nev = Nev X Nev = 576 x 316 =119

N 1674
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Calculo del tamafio de muestra para obtener numero de
gestantes sin COVID — 19 (Nsin -covid)
Para nscv= Nscv X Nscv = 1098 x 316 =197

N 1674

El tamafio muestral fue de 316, de los cuales 119 eran gestantes con
COVID - 19 y 197 gestantes sin COVID - 19.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

- Gestantes en trabajo de parto con determinacién médica por
prueba rapida y molecular positivo a COVID — 19 (Grupo de
estudio)

- Gestantes en trabajo de parto con diagndstico negativo de
prueba rapida y molecular de COVID — 19 (Grupo

comparativo)

Criterios de exclusién

- Con patologia médica asociada.

- Historias clinicas con filiaciones parciales
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3.4. Operacionalizacion de variables

DEFIMICION DEFIMICION CATEGORIAT | ESCALA DE
VARIABLES COMCEPTUAL | OPERACKINAL DIMEH 10N INDICADORES ITEM MEDICION
Si
3 M |
Anemia ha omina
Infaccionss del Si
X Mominal
tracta uriraria MNa
. Si
Parto presd 4 M |
wrio pretdrming M omina
Camplicacan Presclampsia' 24
B Imalermas Eclampsial 5. de ha Mominal
duranie &l Hellp
i
P Placents Pravia = Mominal
Na
Diesprandimiento
Si
pramaburs de Mominal
Ma
placents
iy ri Mominal
. . =1
Sa trata de - Atonia Uterina Mamiral
acuelios San aquelas Ma
Lomplicacion inconveEnienies dificidtades que Camplicacion Retenciin = Mominal
B T BT Gl afeckan b SE presentan en B | ermas Dl ntars Ma
perinalales salisd dal @l ernbaraza, durarie =l Insuficencia = Momiral
durante &l Bt msdra. | PR Y puErpenia, puUETpEria respiraionia ]
para i la que repercule Meumania par i
nifi desde s pa Mominal
PUETE gestacion hasta en la madre y la SARE CON 2 Ma
y— etapa perinatal. _ Restriceion del .
Camplicacan cracimisnta ha Mominal
o irfraubarn
perinalsles =
Obita fatal M |
durarie =l Ma mra
i
= Sufrimienbo fatal = Mominal
MNa
Taguignes P
transitona del Mominal
. MNa
mackn nacida
Camplicacion Bajo pesa ol nacar = Mamiral
s MNa
"::::::::r Sepais neonatal hS.I\l'.l Mominal
pucrpem ketericia ril Mominal
Si
Pl s [F.] N |
L= e neana M omina
Sa travta de R hada Positiva
anquela § i Prasencia de e prueba rigida v
enfarmeda SEHT:;I:: 13| covipte | malecuar de Sars- = Marmiral
respiraionia en raspirataria que Cav-2
coVID-1E cual se afecta a la .
preserita Resultado Megativo
gestante cursada )
rmaslesiar con s fisbee Ausencia da e prueba rdgida y P Mominal
general, o, ) ! CoVID-19 malecular de Sars-
fiekire, dodor de Etre g, Caw-2
garganta, ele.

Fuente: Autoestructurado.
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3.5. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Técnicas: la técnica de recaudacion de datos que se uso fue la
documentacion u observacion de fuente directa; es decir se revisaron las
historias clinicas de las gestantes seleccionadas y se tomd en
consideracion los datos més relevantes con respecto a las variables de

estudio.

Instrumentos: Como instrumento de recoleccion se tuvo una ficha
de recojo de datos, la cual estuvo compuesta por 29 premisas estructurada
en 5 partes; la primera para registrar informacion sobre los datos
personales de las gestantes; la segunda parte para registrar la presencia
de complicaciones maternas durante el parto; el tercera fragmento para
registrar las complicaciones maternas durante el posparto; la cuarta parte
para registrar complicaciones perinatales durante el parto y la quinta para
registrar complicaciones perinatales durante el postparto.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez aprobado el plan de Investigacion por parte de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann se procedio a la

recoleccién de los datos.

Lo que a continuacién realizamos fue presentar la solicitud al area
de docencia del Hospital regional en mencion para poder realizar la

investigacion.

La informacién se extrajo de las historias clinicas y fue transcrita a
la ficha de recojo de la informacion, completado el tamafio muestral, se
ingresaron los datos a una base al software estadistico SPSS V.26, para la

valuacion de la informacién y la presentacion de los resultados.

Las variables cualitativas se estimaron por frecuencias absolutas y
relativas (%). Para determinar las complicaciones en el grupo de gestantes

con COVID — 19 se ejecutd un andlisis bivariado, mediante la prueba no
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paramétrica de la Ji cuadrada, determinando la existencia de diferencias
significativas cuando el p valor era menor a 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales de las gestantes sin y con COVID — 19 atendidas
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, abril
2020-abril 2021

Caracteristicas Generales TOTAL Con COVID - 19 Sin COVID - 19

N° % N° % N° %

Total de Gestantes 316 100 119 38,0 197 62,0

Menor de 18 38 20,0 20 16,8 18 9,0

18-24 20 12,0 12 10,0 8 4,0

Ewi?grna 25-31 28 16,0 16 13,4 12 6,0

32-38 80 28,0 28 23,5 52 26,4

39-45 150 43,0 43 36,3 107 54,6

Total 316 100 119 100 197 100

Soltera 54 17,0 17 14,0 37 18,8

Estado Conviviente 228 93,0 93 78,0 135 68,5

civil Casada 33 9,0 9 8,0 24 12,2

Viuda 1 0 0 0 1 0,5

Total 316 100 119 100 197 100

Ama de casa 260 116 116 97,5 144 73,0

. Estudiante 31 2,0 2 1,7 29 15,0
Ocupacion }

Comerciante 16 1,0 1 0,8 15 7,4

Otros 9 0 0 0 9 4,6

Total 316 100 119 100 197 100

Atenciones at;ii?rsgs;rdeigtales 234 63.0 63 52,9 71 86,8

prenatales De .6 amas 82 56.0 56 471 26 13.2

atenciones prenatales
Total 316 100 119 100 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion

En la actual tabla podemos observar que las edades maternas en los

grupos de gestantes con y sin COVID — 19, se concentraron entre los 39 y



45 afios, siendo para las gestantes con COVID — 19 el 36,3% y el 54,6%
para las gestantes sin COVID — 19, seguidas de las edades de 32 a 38 afos
en ambos grupos, con un 23,5% y 26,4% respectivamente. Las gestantes
con edades menor de 18 se presentaron con mayor porcentaje en el grupo
con COVID - 19, correspondiendo al 16,8%, a diferencia de las sin COVID
— 19 en un 9,0%.

El estado civil conviviente fue el mas frecuente en ambos grupos de
gestantes con y sin COVID — 19 con un 78,0% y 68,5% respectivamente;
seguido del estado civil soltera en ambos grupos con un 14,0% y 18,8%

para cada caso respectivamente.

La ocupacion ama de casa fue la mas frecuente en ambos grupos con un
97,5% para las gestantes con COVID — 19 y un 73,0% en las gestantes sin
COVID - 19, seguidas de la ocupacién estudiante en las gestantes con
COVID - 19 conun 1.7% y sin COVID - 19 un 15%.

En las gestantes con COVID — 19 no hubo una diferencia tan marcada de
asistencia a las atenciones prenatales, ya que el 52,9% recibieron menos
de 6 atenciones y el 47,1% mas de 6 atenciones prenatales, a diferencia
de las gestantes sin COVID — 19 que se les impartié menos de 6 atenciones
prenatales en un 86,8% y solo el 13,2% tuvieron mas de 6 atenciones

prenatales.
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Tabla 2

Via de parto y causas de cesarea de las gestantes con y sin COVID — 19
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo
Chimbote, abril 2020-abril 2021

Grupo
Via de parto/causas de cesérea Total Sin COVID - 19 Con COVID - 19
N° % N° % N° %
Via del Cesarea 141 44.6 51 25,8 90 75,4
parto Parto vaginal 175 55,4 146 74,2 29 24,6
Total 316 100 197 100 119 100
RPM 30 9,48 9 6,38 19 13,46
Preeclampsia 28 8,85 13 9,22 17 12,05
Causa de la Embarazo gemelar 11 3,47 4 2,83 7 4,96
Cesarea  Macrosomia fetal 15 4,74 4 2,83 11 7,79
SFA 10 3,16 3 2,12 7 4,96
Otros 47 14,9 18 12,82 29 20,58

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que la culminacion del parto por via
vaginal fue mas frecuente en las gestantes sin COVID — 19 en un 74,2% a
diferencia de las gestantes con COVID — 19 que fue por cesarea en un
75,4%.

En cuanto a las causas de cesarea se tuvo que RPM fue la causa mas
asidua en gestantes con COVID — 19 con un 13,46% a diferencia del 6,38%
en gestantes sin COVID - 19; seguido de preeclampsia en ambos grupos
con 9,22% en gestantes sin COVID — 19 y 12,05% en gestante con COVID
—19; macrosomia fetal en ambos grupos con un 2,83% vy 7,79% para cada
caso respectivamente; y embarazo gemelar con 2,83% en gestantes sin
COVID - 19 y 4,96% en gestantes con COVID — 19.
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Tabla 3

Complicaciones maternas perinatales durante el parto en gestantes con
COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Nuevo Chimbote, abril 2020-abril 2021

Complicaciones maternas - perinatales

durante el parto N %
Complicaciones maternas
Anemia 24 20,3
Infeccion del tracto urinario 17 14,3
Preeclampsia 5 4,2
Parto Pretérmino 3 2,5
Desprendimiento prematuro de placenta 1 0,8
Sin complicacioén 69 57,9
Total 119 100
Complicaciones perinatales
Restriccién del crecimiento intrauterino 11 9,2
Obito fetal 6 5,0
Sufrimiento fetal 7 59
Sin complicacion 95 79,8
Total 119 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 3 podemos advertir que el 42.1% de gestantes con COVID — 19
durante el parto tuvieron alguna complicacion materna y el 20,1%
presentaron complicacion perinatal. Dentro de las complicaciones
maternas halladas tenemos las mas frecuentes anemia e infeccion urinaria
con el 20,3% y el 14,3% respectivamente; y las complicaciones perinatales
fueron la restriccion del crecimiento uterino con el 9,2%, asi mismo el
sufrimiento fetal y 6bito fetal tuvieron poca la diferencia, siendo el 5,9% y
5,0% respectivamente.
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Tabla 4

Complicaciones maternas perinatales durante el puerperio en gestantes
con COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
Nuevo Chimbote, abril 2020-abril 2021

Complicaciones maternas -

. . N° %
perinatales durante el puerperio

Complicaciones maternas

Retencion placentaria 9 7,5
Atonia uterina 2 1,6
Insuficiencia respiratoria 1 0,8
Neumonia SARS COV 2 1 0,8
Si complicacion 106 89,3

Total 119 100

Complicaciones perinatales

Bajo peso al nacer 13 10,9
Taquipnea transitoria 6 50
Ictericia 4 3,4
Sin complicacion 96 80,7

Total 119 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla podemos observar que el 89,9% de puérperas no
presentaron complicaciones maternas y el 80,7% no presentaron
complicaciones perinatales; y dentro de las complicaciones maternas
presentadas fue la retencion placentaria la mas frecuente con un 7,6%
seguida de la atonia uterina con el 1,7%. Asi mismo es importante sefalar
gue se presento un caso de neumonia por SARS COV 2 que correspondio
al 0,8%. Las complicaciones perinatales durante el puerperio estan dadas
en primer lugar por bajo peso al nacer en un 10,9%, seguida de taquipnea

transitoria con un 5,0% y el 3,4% de neonatos presenté ictericia.
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Tabla b

Complicaciones maternas y perinatales durante el parto en gestantes sin

COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

Nuevo Chimbote, abril 2020-abril 2021

Complicaciones maternas - perinatales

durante el parto

No

%

Complicaciones maternas

Infeccién del tracto urinario 29 14,7
Anemia 14 7,1
Parto Pretérmino 14 7,1
Preeclampsia 8 4,1
Atonia uterina 12 6,0
Eclampsia 1 0,5
Desprendimiento prematuro de placenta 5 2,5
Retencion placentaria 10 50
Sin complicacion 106 53,0

Total 197 100

Complicaciones perinatales durante el parto

Sufrimiento fetal 19 9,6
Restriccion del crecimiento intrauterino 10 5,2
Obito fetal 3 1,5
Sin Complicacién 165 83,7

Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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Interpretacion

La presente tabla nos muestra que el 53,8% de gestantes sin COVID — 19
no exhibieron complicaciones maternas durante el parto y el 83,7% no
presentaron complicaciones perinatales. Dentro de las complicaciones
maternas encontradas, en primer lugar, fue la ITU con un 14,7%, seguida
de anemia y parto pretérmino con un 7,1% para ambos casos, la
preeclampsia se presentd en el 4,1% de las gestantes. Sobre las
complicaciones perinatales el sufrimiento fetal fue el mas frecuente 9,6%
seguido de la restriccion del crecimiento intrauterino en un 5,2% y se

encontraron 3 casos de 6Obito fetal correspondiendo al 1,5%.
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Tabla 6

Complicaciones maternas perinatales durante el puerperio en gestantes sin
COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Nuevo Chimbote, abril 2020-abril 2021

Complicaciones maternas - perinatales N° %

durante el puerperio

Complicaciones maternas

Atonia uterina 12 6,1
Retencion placentaria 10 51
Insuficiencia respiratoria 4 2,0
Sin Complicacién 171 86,8

Total 197 100

Complicaciones perinatales

Taquipnea transitoria 6 3,0
Bajo peso al nacer 27 13,7
Sepsis neonatal 2 1,0
Ictericia 2 1,0
Sin Complicacion 160 81,3

Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 86,8% y el 81,3% no presentaron
complicaciones maternas y perinatales respectivamente. Asimismo,
podemos apreciar que las complicaciones halladas durante el puerperio en
gestantes sin COVID — 19 fue en primer lugar la atonia uterina, seguida de
retencion placentaria con el 6,1% y 5,1% respectivamente. Sin embargo,
un grupo de 4 puérperas presentaron insuficiencia respiratoria con el 2,0%.
Las complicaciones perinatales estuvieron dadas en primer lugar por el bajo
peso al nacer con un 13,7% y taquipnea transitoria con un 3,0%. La sepsis

e ictericia se presentaron ambas con un 1%.
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Tabla 7

Complicaciones maternas perinatales durante el parto y puerperio en

gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén Nuevo Chimbote, abril 2020-abril 2021

Complicaciones maternas - peri_natales Con COVID - 19 erupo Sin COVID - 19 0
durante el parto y puerperio
N % N %
Complicaciones maternas durante el parto y puerperio
Anemia 24 20,2 14 7,1 0,001
ITU 17 14,3 29 14,7 0,915
Parto Pretérmino 3 2,5 14 7,1 0,08
Preeclampsia 5 4,2 8 4,1 0,951
Eclampsia 0 0 1 0,5 0,436
Desprendimiento prematuro de placenta 1 0,8 2,5 0,284
Atonia uterina 2 1,7 12 6,1 0,041
Retencion placentaria 9 7,6 10 51 0,368
Insuficiencia respiratoria 1 0,8 4 2,0 0,411
Neumonia SARS COV 2 1 0,8 0 0 0,198
Total 119 52,9 197 49,2
Complicaciones perinatales durante el parto y puerperio

Restriccion del crecimiento intrauterino 11 9,2 10 51 0,15
Obito fetal 6 5,0 3 1,5 0,048
Sufrimiento fetal 7 5,9 19 9,6 0,238
Taquipnea transitoria 6 50 6 3,0 0,368
Bajo peso al nacer 13 10,9 27 13,7 0,471
Sepsis neonatal 0 0 2 1,0 0,27
Ictericia 4 34 2 1,0 0,139

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

A continuacién se muestra el cuadro 7 donde se observa el analisis de la

comparacion de las complicaciones maternas perinatales durante el parto

y puerperio en gestantes con y sin COVID — 19, evidenciandose que existe

diferencias significativas de las complicaciones maternas anemia (p=0,001)

y atonia uterina (p=0,041) durante el parto y puerperio entre el grupo de
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gestantes con y sin COVID - 19; asimismo, existen diferencias
significativas de la complicacion perinatal obito fetal (p=0,048) durante el

parto y puerperio entre el grupo de gestantes con y sin COVID — 19.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las complicaciones maternas perinatales en el parto en
gestantes con COVID - 19, en el presente trabajo se evidencié que, a nivel
materno, la mayoria tuvo como consecuencias a la cesarea (26,1%),
anemia (20,2%), infeccién del tracto urinario (14,3%) y preeclampsia
(4,2%); a nivel perinatal, las consecuencias fueron restriccion del
crecimiento intrauterino (9,2%), sufrimiento fetal (5,9%) y 6bito fetal (5%).
De manera similar, Marin et al. hallaron que el 26% de las pacientes con
COVID - 19 tuvo cesarea. También, Crovetto et al. observaron que las
mujeres infectadas por coronavirus presentaron como consecuencias
maternas a la ceséarea (30,7%), parto prematuro (11,4%) y preeclampsia
(4,5%) y como consecuencia perinatal al sufrimiento fetal intraparto
(14,0%). En cambio, Davila et al. en su estudio encontraron como
complicaciones maternas a la cesarea (34,9%), la RPM (18,6%) y la
preeclampsia (11,6%). De acuerdo a lo mencionado, posiblemente ello se
deba a que, durante la etapa de pandemia, aquellas pacientes que tenian
un resultado positivo de alguna prueba serolégica para SARS-COV 2
podian ocasionar un riesgo de contagio hacia el recién nacido durante el
parto, por ello, la mayoria de profesionales de la salud indicaron una

cesarea con la finalidad de reducir la transmision.

Sobre las complicaciones maternas perinatales durante el puerperio en
gestantes con COVID — 19, en la actual investigacién se hall6 que la
mayoria tuvo como complicaciones maternas a la retencion placentaria
(7,6%) y la atonia uterina (1,7%), aunque un 0.8% desarroll6 neumonia

SARS COV 2, y entre las complicaciones perinatales destacaron el bajo
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peso al nacer (10,9%), la taquipnea transitoria (5,0%) y la ictericia (3,4%).
De igual modo, Davila et al. demostraron que una de las morbilidades
perinatales de pacientes con coronavirus fue el bajo peso al nacer (9,3%).
Por su parte, Huerta et al. revelaron que, como consecuencia materna, el
19.5% tuvo neumonia de grado leve y el 7,3% de grado moderado. Mientras
que Crovetto indicaron que una complicacion perinatal resaltante fue

pequefia para la edad gestacional (4,5%).

En cuanto a las complicaciones maternas perinatales durante el parto en
gestantes sin COVID — 19, en el presente estudio se obtuvo que la mayor
parte de las complicaciones maternas de aquellas sin coronavirus fueron
cesarea (25,9%), infeccion del tracto urinario (14,7%), anemia (7,1%) y
parto pretérmino (7,1%) y preeclampsia (4,1%), mientras que las
complicaciones perinatales fueron sufrimiento fetal (9,6%), restriccion del
crecimiento intrauterino (5,1%). Estos hallazgos concuerdan con el trabajo
de Crovetto et al., en el cual se observo que las mujeres no infectadas por
COVID - 19 tuvieron como complicaciones maternas a la ceséarea (27,6%),
el parto prematuro (7,2%) y la preeclampsia (3,5%), y dentro de las

complicaciones perinatales se presentd sufrimiento fetal intraparto (9,1%).

Acerca de las complicaciones materno perinatales durante el puerperio en
gestantes sin COVID — 19, en el presente trabajo se demostré que, a nivel
materno, las pacientes sin coronavirus presentaron como repercusiones:
atonia uterina (6,1%), retencion placentaria (5,1%) e insuficiencia
respiratoria (2,0%); a nivel perinatal, se observo bajo peso al nacer (13,7%),
taquipnea transitoria (3,0%), sepsis neonatal (1,0%) e ictericia (1,0%). En
cambio, Crovetto et al., indicaron que la principal complicacion perinatal
fueron los Recién nacidos con bajo peso al nacer para la edad gestacional
(4,7%).

Al comparar las complicaciones maternas perinatales durante el parto y
puerperio en gestantes con y sin COVID — 19, en la presente investigacion

se encontré que hubo diferencia significativa de la anemia (p=0,001), la
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atonia uterina (p=0,041) y el 6bito fetal (p=0,048) entre los grupos cony sin
COVID - 19; en cambio, el parto pretérmino, la preeclampsia, la cesérea,
la retencion placentaria, la insuficiencia respiratoria, el sufrimiento fetal y el
bajo peso al nacer no ocasionaron una diferencia significativa entre los
grupos con y sin COVID — 19 (p>0,05). Estos hallazgos son disimiles al
trabajo de Crovetto et al., en el cual se manifesté que, a diferencia de las
mujeres no infectadas, aquellas con COVID — 19 tuvieron mayores tasas
de parto prematuro (p = 0,003) y sufrimiento fetal intraparto (p=0,004). Por
su parte, Marin et al. atribuyeron que las madres con COVID - 19 tenian
una mayor posibilidad culminar en ceséarea (p=0,027) y tener un parto
prematuro (p=0,006). De acuerdo a lo mencionado, el hecho de que las
pacientes tengan coronavirus, implicO que alcancen bajos niveles de
hemoglobina, incluso por la baja cuantia de oxigeno que recibia la paciente,
repercutié en que el feto muriera, por ello, es importante la vigilancia de la
COVID - 19, de tal manera que se pueda hacer un manejo oportuno y evitar

la aparicion de complicaciones.
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CONCLUSIONES

1. La ceséarea, anemia e infeccion del tracto urinario fueron las principales
complicaciones maternas; y la restriccion del crecimiento intrauterino la
complicacion perinatal mas frecuente durante parto en gestantes con
COVID - 19 atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
Nuevo Chimbote durante el periodo de abril 2020 a abril 2021.

2. La retencién placentaria fue la principal complicaciéon materna; y el bajo
peso al nacer la complicacién perinatal mas frecuente durante el puerperio
en gestantes con COVID — 19 del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron Nuevo Chimbote, abril 2020 a abril 2021.

3. La infeccion del tracto urinario y la anemia fueron las principales
complicaciones maternas; y el sufrimiento fetal fue la complicacién perinatal
mas frecuente durante el parto en gestantes sin COVID — 19 del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, abril 2020 a abril 2021.

4. La atonia uterina y la retencién placentaria fueron las principales
complicaciones maternas; y el bajo peso al nacer fue la complicacion
perinatal mas frecuente durante el puerperio en gestantes sin COVID — 19
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, abril 2020
a abril 2021.

5. Existen diferencias significativas de las complicaciones materno —
perinatales anemia, atonia uterina y obito fetal durante el parto y puerperio
en gestantes con y sin COVID — 19 atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote durante el periodo de abril 2020
a abril 2021.



RECOMENDACIONES

Los directivos del Hospital deben analizar lo sucedido en la
pandemia; y con las fortalezas y debilidades encontradas, establecer
protocolos de atencion para un manejo diferenciado de gestantes en
caso se presentard una nueva pandemia.

Los diferentes jefes de los servicios deberian programar
capacitaciones bimestrales o semestrales a todo el personal del
Hospital; respecto al manejo de situaciones como la vivida en la
pandemia, uso adecuado de equipo biomédico, traslado de
pacientes y otros.

El servicio de Obstetricia debe contar con protocolos de atencion
para el manejo de gestantes infectadas con virus potencialmente
contagiosos, con el propésito de prevenir la morbimortalidad
materno perinatal; asimismo, los profesionales de obstetricia deben
estar capacitadas en el manejo de los protocolos.

El jefe de servicio de Obstetricia debe evaluar peribdicamente la
funcionalidad del equipo biomédico con el fin de evitar que alguno
este daflado o deteriorado en el momento que se requiera 0 en

alguna pandemia, que podria presentarse en un futuro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON Y SIN COVID - 19. HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, ABRIL 2020-ABRIL 2021.

- FOMULACION DE CLASIFICACIO -
DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS N DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES
Problema Principal Objetivo General Hipotesis Principal Dimensiones Indicadores
¢Cudles son las complicaciones | Determinar las complicaciones Anemia
materno — perinatales durante el | materno — perinatales durante el Infecciones del tracto
parto y puerperio en gestantes con | parto y puerperio en gestantes con urinario
y sin COVID — 19 atendidas en el | y sin COVID — 19 atendidas en el | Existen diferencias de las Complicaciones Parto pretérmino
Hospital Regional Eleazar Guzman | Hospital Regional Eleazar Guzman | complicaciones materno — ternas Preeclampsia/
Barron durante el periodo de abril | Barron durante el periodo de abril | perinatales durante el parto V1:COVID :jna te el part Eclampsia/ S. de Hellp.
2020 a abril 2021? 2020 a abril 2021. y puerperio en gestantes | V2© urante e1parto | pjacenta Previa
con y sin COVID - 19 | Complicaciones Desprendimiento
Problemas Especificos Objetivos Especificos atendidas en el Hospital materno prematuro de placenta
Regional Eleazar Guzman | Perinatales Cesarea

¢Cudles son las complicaciones
maternas durante el parto en
gestantes con COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021?

Determinar las complicaciones
maternas durante el parto en
gestantes con COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzmén Barron durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021.

Barron Nuevo Chimbote
durante el periodo de abril
2020 a abril 2021.
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Complicaciones
maternas
durante el
puerperio

Atonia Uterina
Retencidn placentaria
Insuficiencia
respiratoria
Neumonia por
COVv 2

SARS




¢Cudles son las complicaciones
maternas durante el puerperio en
gestantes con COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021?
¢Cudles son las complicaciones
perinatales durante el parto en
gestantes sin COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021?
¢Cudles son las complicaciones
perinatales durante el puerperio en
gestantes sin COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional

Determinar las complicaciones
maternas durante el puerperio en
gestantes con COVID - 19
atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barron durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021
Determinar las complicaciones
perinatales durante el parto en
gestantes sin COVID — 19 atendidas
en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén durante el periodo
de abril 2020 a abril 2021
Determinar las complicaciones
perinatales durante el puerperio en
gestantes sin COVID — 19 atendidas
en el Hospital Regional Eleazar

. Restriccion del
Complicaciones . . .
, crecimiento intrauterino.
perinatales Obito fetal
durante el parto Sufrimiento fetal
Taquipnea transitoria

Complicaciones

del recién nacido

- ! ) c ‘ perinatales Bajo peso al nacer
Eleazar Guzman Barron durante el | Guzman Barrén durante el periodo durante el | Sepsis neonatal
periodo de abril 2020 a abril 2021? | de abril 2020 a abril 2021. puerperio Ictericia
_ ) . o Muerte neonatal
¢Existen  diferencias de las | Comparar las complicaciones
complicaciones materno | maternas perinatales durante el
perinatales en gestantes con y sin | parto y puerperio en gestantes con
COVID - 19 atendidas en el | y sin COVID — 19 atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzman | Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron Nuevo Chimbote durante el | Barrén Nuevo Chimbote durante el
periodo de abril 2020 a abril 2021? | periodo de abril 2020 a abril 2021.
METODOLOGIA
TECNICAS E
< 5 CRITERIO DE PROCEDIMIEN "
TIPO Y DISENO POBLACION SELECCION INSTRUSMENTO TO ANALISIS DE DATOS

Tipo de Investigacion: | Poblacion: estara conformada por [ Criterios de Inclusién Técnica: - Solicitar el | ANALISIS

no experimental, porque el | 1761 gestantes que se atendieron el - Gestantes en trabaio documentacion permiso al | ESTADISTICO

investigador no influye ni | parto en el hospital regional de de parto con dia n(’)sticjo u observacion | director del

modifica alguna de las variables, | Eleazar Guzméan Barron de abril P 9 de fuente directa | Hospital Célculo de frecuencias

. médico por prueba : )
solamente las observa y | 2020 a abril 2021. L Regional absolutas y relativas
rapida 'y  molecular

compara el fendmeno estudiado

Instrumento:

Eleazar Guzman

(%) de la variable. Para
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Disefio:
El disefio de

la analitico

comparativo, retrospectivo y de

corte transversal

Tamafio muestral: 316 gestantes
que se atendieron el parto en el
hospital regional de Eleazar
Guzmén Barrén de abril 2020 a abril
2021.

Muestreo: probabilistico aleatorio
estratificado

positivo a COVID - 19
(Grupo de estudio)

- Gestantes en trabajo de
parto con diagndstico
negativo de prueba
rapida y molecular a
CovVID - 19 (Grupo
comparativo)

- Criterios de exclusién
Gestantes con patologia
médica asociada.

- Historias clinicas con
datos incompletos

Ficha de recojo
de datos

Barron para el
inicio de la
recoleccién de
datos.

- Elaborar una
base de datos
utilizando el
programa SPSS.
- Analisis
estadistico.

determinar las
complicaciones en el
grupo de gestantes con

CoviD - 19 se
realizard un analisis
variado, mediante la

prueba no paramétrica
de la Ji cuadrada,
determinando una
diferencia significativa
entre las variables
cuando el p valor es
menor a 0.05.

49




Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOJO DE DATOS

DATOS PERSONALES DE LAS GESTANTES
1. Edad:

2. Estado civil:

e Soltera (0)
e Conviviente (1)
e Casada (2)
e Viuda (3)
e Divorciada (4)

3. Ocupacion de la usuaria:

e Amade Casa (0)
e Estudiante (1)
e Comerciante (2)

e Otros: especificar

Numero de controles prenatales:

Formula obstétrica:

Edad gestacion:

N o o bk

Motivo del parto:

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO

8. Anemia Si()
9. Infecciones del tracto urinario Si()
10. Parto pre término Si()
11. Preeclampsia/ Eclampsia/ S. de Hellp. Si()
12. Placenta Previa Si()

13. Desprendimiento prematuro de placenta  Si( )
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No (
No (
No (
No (
No (
No (

SN N N N N NS



14. Cesarea Si() No ()

. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL POSTPARTO

15. Atonia Uterina Si() No ()
16. Retencion placentaria Si() No ()
17. Insuficiencia respiratoria Si( ) No ( )
18.Neumonia por SARS COV 2 Si( ) No ( )

IV. COMPLICACIONES PERINATALES DURANTE EL PARTO

19.Restriccidon del crecimiento intrauterino  Si () No ( )
20. Obito fetal Si() No ( )
21. Sufrimiento fetal Si() No( )

V. COMPLICACIONES PERINATALES DURANTE EL POSTPARTO

22. Taquipnea transitoria del recién nacido Si() No( )
23. Bajo peso al nacer Si() No( )
24. Sepsis neonatal Si( ) No ( )
25. Ictericia Si( ) No ( )
26. Muerte neonatal Si() No( )

PACIENTES CON COVID - 19: ( )
PACIENTES SIN COVID - 19: ( )
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