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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la incidencia de complicaciones
materno-perinatales en gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021. Método: Investigacion con
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo de corte transversal y
disefio no experimental — observacional. El procesamiento y andlisis de datos
se hizo mediante SSPS version 25. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 100 historias clinicas de mujeres gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021,
encontrando dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas con mayor
frecuencia la edad joven entre 20 a 27 afos (41%), nivel educativo
predominante secundaria (77%). Asi mismo, las caracteristicas obstétricas
seflalan una edad gestacional a término entre 37 y 40,6 semanas (74%) ,
gestantes multiparas (47%), tipo de parto es cesarea (55%), no tuvieron
control prenatal (68%) y no se presentd ninguna comorbilidad en gestantes.
Las complicaciones maternas con mayor predominancia evidenciaron
gestantes con parto pretérmino (22%) y preeclampsia (11%). Las
complicaciones perinatales con mayor predominancia fue el recién nacido
prematuro (22%). Conclusiones: Existe una incidencia significativa de
complicaciones maternas y perinatales en las gestantes positivas al COVID-

19, son: parto pretérmino, preclamsia y recién nacido prematuro.

Palabras clave: COVID-19, Gestantes positivas, Complicaciones maternas,

Complicaciones Perinatales, Incidencia significativa.
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ABSTRACT

The objetive of the study was to determine the incidence of maternal-
perinatal complications in pregnant women positive for VOCID-19 treated at
the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2020 - 2021. Method: Research with
quantitative approach, descriptive level, cross-sectional retrospective and
nonexperimental - observational design. Data processing and analysis was
done using SSPS version 25. Results: The sample consisted of 100 clinical
records of pregnant women positive to COVID-19 attended at the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna, 2020 - 2021, finding within socio-demographic
characteristics most often young age between 20 and 27 years (41%),
predominantly secondary educational level (77%). Also, obstetric
characteristics indicate a gestational age at term between 37 and 40.6 weeks
(74%), pregnant multiparous (47%), type of delivery is cesarean (55%), had
no prenatal control (68%) and no comorbidity occurred in pregnant women.
Maternal complications with greater predominance showed pregnant women
with preterm birth (22%) and preeclampsia (11%). The perinatal complications
with the greatest predominance were the premature newborn (22%).
Conclusions: There is a significant incidence of maternal and perinatal
complications in pregnant women positive to VOCID-19, are: preterm birth,

preclamsia and premature newborn.

Keywords: COVID-19, Pregnant positive, Maternal complications,

Perinatal complications, Significant incidence.
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INTRODUCCION

Para finales del afio 2019, a nivel global se encendieron las alarmas en
relacion a la salud publica producto del surgimiento del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), siendo denominado
posteriormente COVID-19 (1). La misma se caracteriza por ser una
enfermedad con altos niveles de contagio y de una rapida propagacion,
generando graves efectos en las personas infectadas, lo que obligo en el mes
de marzo del afio 2020 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decretar
un estado de pandemia debido al incremento rapido y sostenido de este virus
(2); trayendo como consecuencia que se produjeran bruscos cambios en el
comportamiento social, producto de la implementacion de medidas sanitarias

dirigidas al resguardo de la salud y minimizar el nimero de contagios (3).

Las personas infectadas con COVID-19, suelen presentar sintomas de
leves a graves, debido a la infeccion del tracto respiratorio superior e inferior,
propiciando la aparicion de neumonia con altas potencialidades de mortalidad
debido al sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia pulmonar
(4), convirtiendo a todos los grupos etarios en posibles portadores de esta
enfermedad, siendo mas vulnerables los nifios, adultos mayores y las mujeres
en estado de gestacion, siendo estas Ultimas de alto riesgo a contraer
infecciones respiratorias por mostrar cambios fisiolégicos y estado
inmunodeprimido a lo largo del desarrollo del embarazo y la alteracion de su
respuesta inmunologica y la del feto, que podria repercutir en el bienestar de
ambos (5),(6).

En este sentido, al estar contagiadas con COVID-19 sintomatico tienen
mayor propension de presentar resultados adversos respecto a las mujeres
no embarazadas (7), pudiendo causar en las gestantes alta probabilidad de
morbilidad materna y neonatal, que pueden afectar su la salud reproductiva y
perinatal (8), y en aquellas con prevalencia de comorbilidades se eleva aun

mas el riesgo de complicaciones y una tasa mayor de muerte (9).



Debido a esto, las comorbilidades pueden incrementar la probabilidad de que
las gestantes padezcan complicaciones y enfermedades por infecciones, pues
son un grupo vulnerable en el transcurso de cualquier emergencia sanitaria
como el COVID-19 por causa de los cambios fisiologicos caracterizados por
una adaptacion en la respuesta inmunitaria que aumenta la gravedad y el
riesgo por infecciones. Las complicaciones como restriccion del crecimiento
fetal, partos prematuros y abortos aumenta el riesgo de sufrimiento fetal y

muerte materna (10).

En este sentido, el presente estudio tiene como propédsito determinar la
incidencia de complicaciones materno-perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020-2021, a
efecto de conocer las caracteristicas obstétricas y personales, asi como
también las complicaciones maternas y perinatales de mayor prevalencia en

esta poblacion de alto riesgo.

El desarrollo de la investigacion parte de una serie de pasos
secuenciados distribuidos en cinco capitulos: Capitulo I, el cual se compone
del planteamiento del problema, la formulacién del problema, los objetivos
generales y especificos de la investigacion. El Capitulo 11, el cual se compone
de los antecedentes, bases tedricas y definicion de términos basicos. El
Capitulo I, el cual se compone de la metodologia en la que se sustenta el
estudio, determinacion de la poblacion y muestra, operacionalizacion de la
variable, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion y
procesamiento de la informacion. El Capitulo 1V, en el que se describen los
resultados del estudio. El Capitulo V, en donde se realiza la discusion a partir
de la confrontacion de los resultados con los antecedentes que sustentan la

investigacion, finalmente se encuentran las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion y delimitacion del problema

En diciembre del 2019, surgié una preocupacion internacional de salud
publica por la aparicion de un sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-
2 (SARS-CoV-2), que dio origen a la llamada enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) (1). Al ser una enfermedad con un nivel alto de contagio,
con una propagacion rapida y de gravedad, en el mes de marzo del afio 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 un estado de pandemia
producto de este virus (2). Su aparicidén, ocasion6é cambios bruscos en la
dindmica social, debido a las medidas sanitarias que se establecieron con el
propésito de que la salud fuera resguardada y se disminuyera el nimero de
personas contagiadas. En tanto, los sistemas sanitarios mundiales se han
enfrentado a demandas de atencién sin precedentes, a causa de esta

contingencia mundial de salud (3).

Es de hacer notar que, los pacientes pueden presentar sintomas que van
de leves a graves, presentdndose como una infeccion del tracto respiratorio
tanto superior como inferior, que implica neumonia potencialmente mortal con
sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia pulmonar; aunque
una gran parte de la poblacién portadora puede ser asintomaticos (4). Ante
esta situacion, se ha determinado que todos los grupos etarios se ven
afectados sin excepcion, incluidos los recién nacidos hasta los adultos
mayores, en especial son susceptibles las mujeres gestantes, quienes
presentan cambios fisiol6gicos y estado inmunodeprimido en el trascurso del
embarazo, que las hace vulnerables a las infecciones respiratorias, alterando
las respuestas inmunitarias maternas y neonatales, que puede repercutir en

el bienestar de ambos (5)(6).



Por cuanto las mujeres embarazadas son una poblacidon Unica, con
necesidades particulares, cuando presentan COVID-19 sintomatico pueden
experimentar resultados mas adversos en comparacion con las no
embarazadas (7). De modo que, al infectarse una paciente en estado de
gestacion con SARS-CoV-2, tiene una probabilidad alta de generar una
importante morbilidad materna y neonatal, que deriva en complicaciones que
afectan la salud reproductiva y perinatal (8). Ademas, las mujeres en estado
de gestacion con diagnostico positivo a COVID-19 con comorbilidades
presentan un elevado riesgo de complicaciones y a su vez una mayor tasa de
muerte (9). Se debe advertir que, hay una proporcién considerable de mujeres
embarazadas asintomaticas que acuden al hospital por razones obstétricas e

igualmente, pueden ser transmisoras del virus (11).

En este contexto, una investigacion dirigida a 2,130 mujeres
embarazadas pertenecientes a 18 paises de diversos continentes, reportd que
aguellas gestantes que fueron diagnosticadas con COVID-19, manifestaron
vulnerabilidad a la preclamsia, eclampsia, infecciones graves, mortalidad
materna, parto prematuro, complicaciones neonatales, morbilidad vy
mortalidad perinatal grave, complicaciones maternas graves y parto por
cesarea. En caso de las pacientes asintomaticas, se ubicaron con elevado

riesgo solo de morbilidad materna y preclamsia (13).

En cuanto a los casos reportados de gestantes con esta afeccion, desde
el inicio de la pandemia hasta enero del afio 2021, se han notificado 139,016
gestantes positivas a COVID-19, provenientes de 19 paises del continente
americano (12). Entretanto, en la region latina de América, un estudio reveld
un ndmero importante de participantes como asintomaticas (68%) y con
sintomas leves (84%), a quienes les practicaron cesareas (38%) cuyos recién
nacidos resultaron positivos, con dificultad respiratoria (14). En México, por
ejemplo, las complicaciones materno perinatales con mayor prevalencia que
se han reportado son: (a) abortos naturales, (b) nacimientos prematuros, (c)
crecimiento intrauterino restringido, (d) entrada a UCI, (e) requerimiento de

ventilacion asistida, y (f) neumonia (15). A su vez, en Chile, se evidencié como

4



sintomas de mayor recurrencia: cefalea, tos, fiebre y mialgias y; los resultados
materno perinatales indicaron partos por cesareas (54%), partos prematuros
(16%), las comorbilidades (diabetes, hipertension, obesidad) son
mencionadas como condiciones que se vinculan a mayores riesgos de

enfermarse (16).

En referencia a Pera hasta el primer mes del afio 2021, se han reportado
40,648 casos correspondientes a gestantes y puérperas positivas para
COVID-19 (12). Adicional, se ha encontrado en estudios nacionales que las
complicaciones materno-perinatales con mayor prevalencia en fémina en
estado de gravidez, diagnosticadas con COVID-19, son: parto por cesérea,
anemia, ruptura prematura de membrana, preeclampsia, partos prematuros,
neonatos con bajo peso, antecedentes de aborto, sintomas frecuentes
cefaleas, tos, fiebre y dolor de garganta. Por otra parte las mujeres
asintomaticas presentaron complicaciones leves, sin registro de muertes
maternas (17)(18)(19)(20).

De igual forma, otros reportes e investigaciones realizados en el Pera
indican que desde el periodo comprendido entre enero 2020 al 17 de
septiembre del afio 2021, se evidencié 181 defunciones de embarazadas
positivas a SARS-CoV-2, demostrando una tasa de letalidad de 0,33%. Los
departamentos para ese 2021 con mayor promedio nacional con riesgo en

presentar COVID fueron, Pasco, Tumbes y Junin (21).

Particularmente en Tacna se registrO una alta tasa de complicaciones
producto del COVID-19, considerando que a nivel nacional se reportaron
hasta el mes de enero del 2021, 16,137 casos positivos y 396 defunciones;
de los cuales, 6,237 casos positivos (38,65%) se ubican en Tacna (22), lo cual
conlleva a considerar el analisis en profundidad del impacto de la pandemia
en la mortalidad materna, que iba en aumento, esto brindara informacién

esencial para orientar a nuevas estrategias de salud.



En términos de las gestantes y puérperas diagnosticas con COVID-19,
para el periodo 2020 y junio 2021 se confirmaron 729 casos en el
departamento Tacna (23). Dada las condiciones que anteceden, surge la
presente investigacion cuyo proposito es el estudio de las complicaciones
materno-perinatales de gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020-2021.

De esta forma, se evidencia que la pandemia aumenté progresivamente
las complicaciones fetales afectando la vida del futuro ciudadano. Siendo de
importancia conocer las consecuencias que esto trajo consigo en los
momentos claves del desarrollo fetal, ya que cuando el virus es traspasado
de la madre al feto, puede dejar secuelas para toda una vida. La proteina que
deja entrar el COVID-19 en el organismo (ACE2), ingresa a éste a partir de la
semana 20 de gestacion, periodo crucial en el cual, se forma la corteza
cerebral que, por la presencia del virus, puede diseminarse por otras partes
del sistema nervioso afectando de esta forma los mecanismos que actian
durante el desarrollo embrionario. Esta proteina se encarga de optimizar el
flujo de oxigeno cerebral, y posteriormente generar en el ser humano los
recuerdos y formas de aprendizaje, de modo que la presencia del SARS-CoV-

2 puede tener consecuencias desalentadoras(24).

De igual forma, la presencia de COVID-19 en el embarazo, vulnera el
sistema de defensa de las gestantes, pues durante esta etapa, se propician
cambios en el sistema inmune para evitar de esta forma el rechazo al feto;
cambios que, sin embargo, parecen incrementar la susceptibilidad a algunas
infecciones, en especial a las virales agudas como por ejemplo, el virus de la
influenza, que afecta mas a la madre que al feto, o el de la rubeola, que afecta
mas al feto. La evidencia derivada de las experiencias de la infeccién por
coronavirus, con el SARS, ha reportado hasta los actuales momentos,
consecuencias como las mencionadas en este contexto, entre ellos, los
abortos espontaneos, partos prematuros, preeclampsia, entre otros (25). Ante

tales efectos, el siguiente estudio pretende determinar la incidencia de



complicaciones materno-perinatales en gestantes positivas al COVID-19
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021.

1.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢Cuél fue la incidencia de complicaciones materno-perinatales en
gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020 - 20217

2.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020 - 20217

¢, Cuales son las complicaciones maternas en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2020 - 20217?

¢, Cudles son las complicaciones perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 20217

1.3. Justificacion e importancia

Dentro del impacto generado por la siguiente investigacion, es preciso
destacar que la misma aborda un problema de salud publica que reporta una
alta prevalencia de la morbilidad y mortalidad materna, por lo que conocer en
mayor profundidad las complicaciones que genera este virus infeccioso
permite dirigir esfuerzos a las deficiencias encontradas y la toma de

decisiones informadas.

Desde una vision tedrica, la investigacion se justifica, por la necesidad de
registrar indagaciones que respalden la identificacion de las complicaciones
materno-perinatales de las gestantes diagnosticadas con COVID-19,

contribuyendo a proporcionar informacion actualizada en el Departamento de



Tacna sobre la prevalencia de las complicaciones que se suscitan en este
contexto, las cuales ha de ser un factor que puede socavar la atencidén

sanitaria.

Con relacion a las implicancias practicas, se justifica en vista de que los
resultados serviran para la toma de decisiones, respecto a la promocion,
prevencion y manejo de casos positivos al COVID-19 en mujeres
embarazadas, determinando las complicaciones materno-perinatales en
gestantes, logrando fortalecer el diagndéstico y la oportunidad de ofrecer

atencién oportuna ante esta enfermedad.

Con respecto a la implicancia metodoldgica, se presenta como un
antecedente donde cualquier investigador podra emplear el método utilizado,
probar y llegar a la misma conclusién, sirviendo como base antecesora para

investigaciones venideras.

1.4. Alcance y limitaciones de la investigacion

La investigacion se realiz6 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, conto
con los recursos y permisos para acceder a la unidad informatica ademas por
ser de caracter descriptivo no hubo limitaciones durante el proyecto de

investigacién y tampoco durante su ejecucion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de complicaciones materno-perinatales en
gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020 - 2021.



1.5.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
gestantes positivas al COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020 - 2021.

Identificar las complicaciones maternas en gestantes positivas al COVID-
19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021.

Identificar las complicaciones perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedente del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villar José, Ariff Shabina, et al. (2021).

Realizaron un estudio con el fin de que se evaluara los riesgos que se
asocian al COVID-19 en aquellos resultados maternos y de recién nacidos de
las mujeres en estado de gestacion con relacion a las mujeres en estado de
gestacion que no se infectaron. Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte, delimitaron la muestra en 706 pacientes en estado de
gestacion diagnosticadas con COVID-19 y a su vez, 1,424 pacientes
gestantes que no poseian diagndstico de COVID-19, pertenecientes a 43
instituciones en 18 paises, observadas y evaluadas durante marzo a octubre
de 2020. Los resultados demostraron las pacientes gestantes diagnosticadas
con COVID-19 presentaron un riesgo elevado de preclamsia / eclampsia
(riesgo relativo [RR], 1,76; IC 95 %, 1.27-2,43), infeccién grave (RR, 3,38; IC
95 %, 1,63-7,01), muerte materna (RR, 22,3; IC 95 %, 2,88-172), nacimiento
prematuro (RR, 1,59; IC 95 %, 1,30-1,94), ceséarea (RR, 2,15; IC 95 %, 1,18-
3,91), indice de muerte de neonatos grave (RR, 2,66; IC 95 %, 1.69-4,18) e
indice de mortalidad y de morbilidad perinatal grave (RR, 2,14; IC 95 %, 1.66-
2,75). En aquellas pacientes con diagnostico positivo, 54 (13%) de los nifios
nacidos resultaron positivo. En el caso de pacientes asintomaticas
diagnosticadas con COVID-19 presentaron un mayor riesgo de morbilidad
materna (RR, 1,24; IC 95 %, 1,00-1,54) y de preeclampsia (RR, 1,63; IC 95
%, 1,01-2,63). De manera que concluyeron, que la presencia de COVID-19
durante el periodo de gestacional tuvo asociacion con el aumento sustancial

y consistente de la morbi-mortalidad materna de nivel grave y con las



complicaciones del neonato, en comparacion con las pacientes en periodo

gestacional que no tuvieron diagnostico de COVID-19 (26).

Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi. India (2021).

Evaluaron los resultados materno-perinatales y la tasa de casos positivos
respecto al SARS-CoV-2, entre las mujeres en estado de gravidez admitidas
para dar a luz en un hospital materno en la India. Estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, en la que la poblacion fue 3165 registros médicos
de mujeres embarazadas admitidas para dar a luz, las cuales observaron. En
sus resultados detallaron que, del total de embarazadas ingresadas, 108
dieron a diagnostico positivo a la infeccion producto del SARS-CoV-2, cuya
prevalencia de positividad fue del 3,4%; asintomaticas (n=93; 86,1%) y
sintométicas (n=15; 13,9%). Entre las caracteristicas sociodemogréficas edad
media (24.7 = 2.4 afos; entre 24 y 37 afos) edad gestacional media (36.6
3.3; entre 27 y 42 semanas) nuliparas (50,44%), multiparas (49,56%); con
comorbilidades médicas (7,4%). En cuanto a las complicaciones obstétricas,
se observaron parto prematuro (28,3%), parto por cesarea (58,3%) y cesarea
de emergencia (38,9%). Para los resultados perinatales, los recién nacidos
presentaron peso medio al nacer (2600 * 600g), Apgar < 7 (6,48%),
sufrimiento fetal (22,2%). Ante ello, concluyeron que la infeccién producto del
SARS-CoV-2 tiende a conducir a la existencia de resultados maternos y
perinatales no favorables con efecto negativos, como altas tasas de cesareas,
nacimientos prematuros, sufrimiento fetal, peso bajo al nacer, puntaje de
Apgar bajo y complicaciones obstétricas mayores en las mujeres en estado

de gestacion (27).
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Haye Maria, Cartes Giorgia, et al. Chile (2021).

Determinaron como impact6é el COVID-19 en los resultados de mujeres
en estado de gravidez o puérperas de un hospital terciario en Chile. Realizaron
un estudio cuantitativo, de corte observacional, prospectivo, siendo la muestra
delimitada a 458 de mujeres en estado de gravidez con SARS-CoV-2
confirmado. En sus resultados sefialaron, presentacion de la infeccion leve
(74.4%), grave (25,5%), edad materna media (29 semanas), comorbilidades
preexistente obesidad, hipertensidén crénica, hipotiroidismo, diabetes tipo 2
(50%). En las caracteristicas materno neonatales indicaron: preeclampsia
(1,31%), abortos (1,96%), nacimiento prematuro <37 semanas (16,58%),
cesarea (46.08%), cesarea de urgencia (34,1%), peso al momento de nacer
(2702g-35089), Apgar <7 en los 5 minutos (1,8%), neonatos de alta con vida
(97,73%). Concluyeron, que existe alto indice de vulnerabilidad en las mujeres
con estados gestacionales avanzados y recientes positivas a COVID-19; en
donde, las que presentan sintomas severos de COVID-19 con edad
gestacional avanzada, corren un mayor riesgo de sufrir malos resultados

maternos y perinatales, que merecen consideracion (28).

Sahin Dilek, Tanacan Atakan, et al. Turquia (2020).

Evaluaron el impacto de la infeccion por coronavirus 2019 (COVID-19) en
mujeres gestantes de Turquia. Ejecutaron un estudio cuantitativo, prospectivo
y de corte; delimitaron la muestra a 533 mujeres que estaban gestando cuyo
diagnéstico para COVID-19 fue positivo, observadas en el lapso de tiempo
entre el mes de marzo 2020 y el mes de septiembre de 2020. En sus
resultados destacaron, entre las caracteristicas demograficas y clinicas:
presencia de comorbilidades (30,2%) la mas frecuente fue la obesidad
(44,1%); los sintomas principales por COVID-19 fueron tos (33,4%), mialgia
(31,5%), taquicardia (28,1%) vy fiebre (13,3%), prevaleciendo el nivel leve de
la enfermedad (95,5%). Entre los resultados obstétricos y neonatales,

observaron complicaciones en el embarazo (12,4%), edad gestacional (37-39
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* 4.23 semanas), peso al nacer (3,100.80 + 626.629), parto prematuro (4,1%),
aborto esponténeo (2,2%), cesarea (66,4%), sufrimiento fetal (13,8%), Apgar
1 min (1, 6-9) y 5 min (1, 8-10). Por lo cual concluyeron, que aunque la
infeccion por COVID-19 fue leve, se observaron mayores tasas de

complicaciones maternas y perinatales (29).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Estrada Ch. Luisa, Orostegui A. Milagros, et al. Lima-Peru (2022)

Describieron los aspectos clinicos, sociodemograficos y el nivel de
frecuencia por complicaciones tanto maternas como perinatales en mujeres
en estado de gestacion con un diagnostico positivo para COVID-19, en
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Emplearon una
metodologia cuantitativa, descriptiva, de corte retrospectiva; definieron una
muestra de 322 historias clinicas, de las cuales extrajeron la informacion por
medio de la observacion. En sus resultados exponen que las caracteristicas
sociodemogréficas fueron: edad materna de 20 a 34 afios (60.9%), con
escolaridad superior no universitaria (34,5%), convivientes/casadas (85,7%),
con trabajo independiente (50,3%), multigesta (45,7%), primigesta (25,8%),
edad gestacional >37 sem (73%), dentro de las comorbilidades la mas
frecuente fue el sobrepeso/obesidad (27,3%). Para las caracteristicas clinicas
reportaron: asintomaticas (62,7%), casos leves (32,7%), cesarea (90,7%),
peso al momento de nacer (2,500 a 3,999 g), Apgar 5 min > 7 (97,9%),
mortalidad perinatal (7,2%). De manera que concluyeron que, la infeccion
causada por el SARS-CoV-2, generalmente se presenta como asintomatica o
leve. No obstante, en aquellos casos considerados como moderados y
considerados como severos las complicaciones maternas y perinatales tienen

mayor incidencia (30).
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Davila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary, et al. Lima-Peru (2021).

Describieron los resultados tanto materno como perinatales de madres
en estado de gestacion con infeccion producto del SARS-CoV-2 con
diagnoéstico previo al parto, que asistieron al Instituto Nacional Materno
Perinatal, en Lima. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, retrospectiva,
con una muestra compuesta de 43 historias clinicas de madres en estado de
gestaciéon con diagnostico positivo para COVID-19. En sus resultados,
destacaron los aspectos sociodemograficos y obstétricos: mujeres cuya edad
materna oscilo entre los 19 y los 34 afios (60,5%), nulipara (44,2%), primipara
(30,2%), convivientes (55,8%), amas de casa (93%) y nivel educativo
secundaria (74,4%). Para aspectos clinicos y complicaciones maternas
encontraron: amenaza de aborto (2,3%), sufrimiento fetal (4,7%),
preeclampsia (11,6%) y ruptura prematura de membranas (18,6%). Asimismo,
en las caracteristicas perinatales indicaron: cesarea (34,9%), Apgar =6 a 1
min (95,3%), Apgar = a 5 min (97,7%), bajo peso al nacer (9,3%), edad
gestacional prematura (11,6%), morbilidad neonatal (13,95%). Concluyeron
que, aunque en su mayoria los casos fueron asintomaticos existe una
variabilidad clinica en las complicaciones materno-perinatales asociadas con

gestantes positivas para COVID-19 (31).

Mejia C. Lisseth. Huaraz-Peru (2021).

Determin6 complicaciones en el transcurso del embarazo y los aspectos
clinicos en mujeres en estado de gestacion con diagnosticadas positivas a
COVID-19 del Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz. Llevé a cabo una
investigacion, descriptiva, retrospectiva y no experimental; utilizO como
muestra 104 historias clinicas de mujeres en estado de gestacion con
diagnostico positivo para COVID-19, las cuales observé y extrajo informacién
empleando la ficha de recoleccion. En sus resultados, sefaldé las
caracteristicas clinicas: sintomaticas para COVID-19 (85,6%), severidad leve

(65%), dolor de garganta (80.8%), malestar general (79,8%), perdida de gusto
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y olfato (56,7%), tos (54,8%), mialgia (34,6%), disnea (29,8%) y fiebre
(29.8%). Entre las complicaciones maternas, observo ruptura prematura de
membranas (45,2%), preeclampsia (34,6%) y amenaza nacimiento prematuro
(20,2%). De modo, que concluyo que la severidad de la infeccion causada por
COVID-19 ocasion6 en las mujeres gestantes positivas, caracteristicas y

complicaciones prevalentes, tanto clinicas como maternas (32).

Mufioz O. Eddy. Chota-Pera (2021).

Describié los aspectos clinicos y sociodemogréficos en mujeres en
estado de gestacion diagnosticadas como positivo a COVID-19 en el Hospital
José Soto Cadenillas - Chota. La investigacion fue descriptiva, retrospectiva,
transversal; para la muestra observo y evalud 86 historias clinicas de madres
gestantes que se atendieron durante el periodo que va desde el mes de abril
2020 al mes de enero 2021. Los resultados demostraron que las
caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron: edad materna 19 a
34 afios (76,7%), con secundaria culminada (45,3%), amas de casa .(84,9%).
Para las caracteristicas clinicas encontrd: asintomaticas (95,3%) con
sintomas leves (4,7%), tos (4,7%) y cefalea (4,7%). Entre las complicaciones
obstétricas destacaron: trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%), aborto
(11,6%) e infeccidn del tracto urinario (28,0%). Por lo que concluyé, que las
mujeres en estado de gestacion con diagnéstico por infeccion a COVID-19 no
presentaron sintomas en su mayoria o con sintomatologia leve, los cuales no
ocasionaron complicaciones que ameritaran hospitalizacion, al no ser
susceptibles al COVID-19. Sin embargo, el aborto y el trastorno hipertensivo

del embarazo se asocian con esta infeccion (33).

Guevara R. Enrique, Carranza A. Cesar, et al. Lima-Peru (2020).

Describieron la prevalencia y las caracteristicas de las mujeres en estado
de gestacion con diagnostico seropositivo para SARS-CoV-2 que se

atendieron en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Desarrollaron
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una investigacion, cuantitativa, descriptiva y transversal; evaluaron a 1477
embarazadas ingresadas a hospitalizacion. Sus resultados evidenciaron
seroprevalencia positiva en 78 gestantes el 5,28% (IC95%: 4,22%-6,57%),
con edad materna entre 19 a 34 afos (70,5%), convivientes (82,1%), nivel
educativo secundaria (79,5%), amas de casa (87,2%), multipara (42,3%),
primipara (35,9%), seropositivas asintomaticas (91%) Entre las
complicaciones maternas reportaron: ruptura de membrana prematura
(14,1%), nacimiento prematuro (11,6%), aborto (5,1%) y preeclampsia (5,1%).
Por tanto, concluyeron que las gestantes presentaron prevalencia de
serologia positiva para COVID-19, aunque en su mayoria fueron

asintomaticas no descartan sus efectos en las complicaciones maternas (34).

Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. Lima-Peru (2022)

Describieron las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y
perinatales en mujeres en estado de gestacidon con SARS-CoV-2 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, mediante su estudio descriptivo evaluaron a
579 gestantes y 533 recién nacidos. Los resultados mostraron que el 65% no
presentdé complicaciones maternas, sin embargo, las que se presentaron con
mas frecuencia fue rotura prematura de membranas (9,7%), preeclampsia
(8,2%) e infeccion del tracto urinario (5,0%), ademas las caracteristicas
neonatales se presentaron con limites normales. Por lo que se concluy6 que
las gestantes con SARS-CoV-2 tienen baja frecuencia de complicaciones y

los recién nacidos no presentan complicaciones mayores (35).
2.1.3. Antecedentes regionales

No se hallaron estudios vinculados al tema de investigacion, esto hace
que el planteamiento del problema sea de mayor aprovechamiento segun los

hallazgos encontrados.
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2.2. Fundamentos teéricos
2.2.1. COVID-19 en gestantes

El COVID-19, se causa por un sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es aquella afeccion altamente contagiosa que
puede provocar enfermedades respiratorias graves y muerte prematura. Los
casos iniciales se informaron en el mes diciembre del afio 2019 en Wuhan,
China, sin embargo se extendieron velozmente por todo el mundo,
declardndose como pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS (3). De
manera que, el COVID-19 es un coronavirus beta que se transmite entre
humanos tras una estrecha interaccion fisica, el cual causa la interrupcion de
la respuesta inmune normal, que ocasiona el deterioro del sistema inmune y
causa una respuesta inflamatoria no controlable en pacientes con diagnostico
grave y critico, ademas genera infecciones causadas por microorganismos,

shock séptico y varias disfunciones organicas graves (36)(37).

En términos de poblaciones vulnerables, tanto las mujeres en estado de
gestacidon como sus fetos se consideran de alto riesgo para contraer esta
enfermedad infecciosa. Debido a su estado inmunocomprometido y los
cambios fisiologicos, mecanicos y hormonales durante esta etapa,
aumentando el nivel de susceptibilidad a infecciones de manera general;
especificamente al encontrarse comprometido el sistema cardiorrespiratorio,
lo que fomenta una progresion rapida a insuficiencia respiratoria en la mujer
embarazada (6)(38).

El diagnédstico para COVID-19 debe ser sospechado en pacientes con
cuadros de fiebre con un inicio reciente y que manifiesten sintomas en el tracto
respiratorio superior o en el inferior. Cualquier paciente que tenga estos
sintomas, debe someterse a una prueba de reaccidn en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) a fin de que detecte el ARN
del SARS-COV-2 a través del hisopo nasofaringeo, una prueba positiva
permitira confirmar un diagnéstico por infeccion debido al COVID-19.

Adicional, para el diagnéstico en el embarazo se emplea la historia
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epidemiologica, las manifestaciones clinicas, radiografia de térax de baja
dosis y los antecedentes de contacto con individuos expuestos. Incluso, es
crucial en la evaluacion de una paciente embarazada, educarla sobre los
sintomas que no estan asociados con los cambios normales del embarazo
(39)(40).

Es de hacer notar que, las mujeres embarazadas asintomaticas también
pueden transmitir facilmente la enfermedad entre otras madres, neonatos,
proveedores de atencion obstétrica y las personas en general. En
consecuencia, las gestantes representan un grupo vulnerable a diferencia de
la poblacion general para desarrollar la infeccion por COVID-19, lo que deriva
en resultados adversos obstétricos y complicaciones materno-perinatales a

causa de los cambios en su respuesta inmune (27).

2.2.2. Fisiopatologia del COVID-19 en el embarazo

Los coronavirus pertenecen a un grupo de virus que producen un
porcentaje alto de resfriados comunes en humanos. Son denominados
coronavirus debido a la corona de puntas a su alrededor, en imagenes de
microscopia electronica (la apariencia de la particula virica o virion es la de
una corona solar). Las puntas corresponden a las glicoproteinas espiga (S),
distribuidas en toda la superficie del virus. EI SARS-COV-2 es un virus ARN
de cadena sencilla, no segmentado - monocatenario, de polaridad positiva
(+SSRNA), de aproximadamente 30.000 pares de bases, de origen zoonotico
y perteneciente a la familia Coronaviridae del género betacoronavirus
envuelto, subgénero de sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae, del
orden Nidovirales. Su periodo de incubacion suele ser de cuatro dias, con un
rango de dos a siete dias (IC 95 %: 4,5-5,8 dias), extendiéndose hasta catorce
dias, aunque en ciertos pacientes puede tener una incubacion mas
prolongada (41).

El virus SARS-COV-2 ingresa a la célula del huésped, mediante la

adherencia de la glicoproteina S a los receptores celulares de la enzima
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convertidora de angiotensina 2 (ECA). Este receptor principalmente se
expresa en células epiteliales del pulmon, corazon, intestino, estomago,
vejiga, esofago, rifidn y vasos sanguineos. La glicoproteina espiga (S) utiliza
sus dos subunidades funcionales para la unién: la subunidad S1 es
responsable de la union con el receptor de la célula hospedero, y la subunidad
S2 es responsable de la fusidn del virus con las membranas celulares (42).

La meta primordial de la infeccion por COVID-19 es el tracto respiratorio
inferior, produciendo neumonia grave combinada con evidencias radioldgicas
de opacidades en vidrio esmerilado. Las particulas del virus se propagan
mediante la mucosa respiratoria, infectando otras células, e induciendo una
tormenta de citoquinas a nivel sistémico, lo cual genera una serie de
respuestas inmunes y causan cambios en los leucocitos periféricos (linfocitos)
(43).

Al finalizar la fusion virus-membrana celular, el ARN gendmico viral se
libera y permite la formacién de las poliproteinas 1a y lab, la transcripcion de
los ARNS subgenomicos y replicacion del genoma viral. Los viriones emergen
y son trasportados al complejo de Golgi. Donde se ensamblan junto con la
nucleocépside para producir nuevas particulas viricas, las que seran
exportadas hacia la membrana plasmatica celular en forma de vesiculas,
produciéndose asi la liberacion del virus por la célula. Posteriormente, este
procede a infectar nuevas células en un ciclo repetitivo que culmina con la
recuperacion o con la muerte de la persona (44).

El SARS-COV-2 causa una respuesta inflamatoria sistémica que se inicia
con una tormenta de citosinas (sindrome de “tormenta citoquinica”). La cual
consiste en una liberacion de grandes cantidades de citocinas pro
inflamatorias (IFN-A, IFN-G, IL-1B, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-a, TGFb, etc.)
y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10). Esto
representa un violento ataque del sistema inmune, causando dafio alveolar
difuso, insuficiencia organica multiple y en los casos graves, la muerte (45).

La unién de SARS-COV-2 a los receptores ECA2 localizados en la
superficie de las células alveolares tipo n (AT2), es de vital importancia, debido

a que desencadena la cascada inflamatoria en las vias respiratorias inferiores,
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ocasionando un sindrome de dificultad respiratoria aguda. En sintesis, el dafio
alveolar difuso es la lesion patologica pulmonar clasica del Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda, fendmeno que ha sido observado en pacientes

fallecidos por neumonia grave por COVID-19 (45).

2.2.3. Fisiologia del COVID-19 en el embarazo

Los cambios fisiolégicos respiratorios en el embarazo, tanto de indole
hormonal como mecanico, condicionan una disminucion de la capacidad
pulmonar total a expensas de la disminucion del volumen residual y la
capacidad residual funcional, asi mismo disminuye el volumen de reserva
espiratoria; todo esto sumado a los cambios fisiol6gicos inmunolégicos como
lo es la atenuacion de la inmunidad celular mediada por células Thl y patron
dominante de la respuesta inmunolégica mediada por células Th2, todo lo cual
contribuye a un aumento de la morbilidad infecciosa, incrementando la
susceptibilidad materna a patdgenos intracelulares como los virus. Los
estudios han demostrado que el embarazo aumenta la patologia relacionada
con la influenza a través de la eliminacion viral interrumpida, el aumento de la
expresion pulmonar de IL-6, IL-1a y G-CSF y el aumento del estrés fisioldgico
en los pulmones, influenciado por los cambios en los niveles de
prostaglandinas y progesterona (46).

Han sido descritos casos de parto prematuro en mujeres con infeccion
COVID-19, aunque en muchos casos la prematuridad pueda ser inducida para
preservar la salud materna, estudios amplios en gestantes con otros tipos de
neumonia virica (SARS-CoV y MERS-CoV) han evidenciado que existe un
riesgo incrementado de parto prematuro y de pérdida de bienestar fetal
intraparto. A nivel molecular, el perfil de expresion del receptor ACE2 es menor
en las células de la interfaz materno-fetal temprana, en comparacion al
receptor tirosina quinasa (AXL) del virus Zika (ZIKV), lo que se relaciona con
mayor riesgo de defectos embrio-fetales en el virus del Zika hasta ahora no
observados con SARS-CoV-2 (46).
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2.2.4. Complicaciones materno-perinatales

Una complicacion se asocia de manera directa o indirecta con una
problematica o dificultad que agudiza los riesgos de una enfermedad, un
procedimiento médico o un tratamiento, en el curso clinico normal, pudiendo
aparecer de forma espontanea o como consecuencia a la patologia vinculada
(47). Con respecto al embarazo, las complicaciones pueden aparecer durante
la gestacion y extenderse al parto, lo que afecta a la madre y al neonato; por
lo cual se consideran las principales causas de morbi-mortalidad para éstos.
(48)

En lo que se refiere a las complicaciones del tipo maternas y perinatales,
son patologias que se producen en el trascurso del embarazo, del parto y del
puerperio, que pueden afectar a la madre y al neonato (49). Por consiguiente,
detectar los riesgos materno-perinatales es imprescindible para llevar a cabo

el control y la préactica gineco-obstétrica.

2.2.5. Caracteristicas obstétricas

a) Edad gestacional: es un indicador que muestra el nimero de
semana de desarrollo del embarazo, se determina entre el inicio

del dltimo ciclo menstrual y la fecha del parto (50).

b) Paridad: corresponde a la cuantia total de gestaciones que ha
conseguido una mujer, inclusive los abortos. por lo que puede
ser, nulipara (sin registro de parto), primipara (un parto) o

multipara (tres o mas partos) (51).

c) Antecedente de aborto: involucra el surgimiento de aborto,

diagnosticado con anterioridad a la gestacion en curso (52).

d) Tipo de parto: implica el método de parto; tal como parto
normal, que tiene lugar via vaginal o cesarea que se efectla via
abdominal (51).
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e)

f)

g)

Control prenatal: son medidas de seguimiento continuo para el
cuidado integral de una gestante; involucra procedimiento para
diagnosticar, prevenir y tratar complicaciones que supediten

casos de morbilidad y mortalidad materno-perinatal (53)

Tiempo de hospitalizacion: periodo de permanencia en un
centro de salud, que abarca desde la admisién al area de

hospitalizacion hasta llevar a término el embarazo (52).

Comorbilidades: condiciones médicas no controladas
subyacentes a una enfermedad que pueden conducir a la
muerte. Las comorbilidades mas comunes identificadas para
COVID-19 han sido diabetes, hipertension, enfermedad
pulmonar, hepatica y renal, patologias que aumentan las
posibilidades de infeccién, por lo cual son factores de riesgos
(54).

2.2.6. Complicaciones maternas

a)

b)

Amenaza de aborto: Es una hemorragia a través de la vagina,
con el cuello del Gtero cerrado, que se produce antes de la edad
gestacional en la cual el feto seria viable ex Gtero. Es una
complicacion frecuente en las etapas iniciales del embarazo
(antes de las 20 semanas de gestacion). La incidencia varia
considerablemente, siendo una estimacion aproximadamente
del 25%, cuando ocurre durante el primer trimestre y alrededor
del 50% de esos embarazos terminan en aborto espontaneo.
(55)(56)

Aborto: consiste en perder el embarazo con un tiempo de
gestacion menor a 20 semanas (muerte embrionaria o fetal), la
terminacién la gestacion puede ser de forma natural o inducido.
El riesgo de aborto es multifactorial; sin embargo, existe algunos
factores como la edad materna, las comorbilidades maternas,

los extremos de peso materno y la hipertension que han sido los
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d)

mas estudiados. Entre los signos de pérdida temprana del
embarazo, lo mas comin es que las pacientes presenten
calambres pélvicos y abdominales con o sin sangrado vaginal;
para evaluar si se trata o0 no de una pérdida verdadera el
ultrasonido, permite examinar el contenido intrauterino y la
viabilidad (57).

Parto pretérmino: Es aquel que ocurre antes que la madre
alcance las 37 semanas de la gestacion. En este sentido, el
producto es un recién que puede clasificarse por la edad
gestacional: extremos (< 28 .semanas), severos (28 y 31
semanas), moderados (32 y 33 semanas) tardios (34 y 37
semana), presentado un limite a la semana 22 para diferenciarlo
de un aborto (44).

Cesarea: es una practica médica invasiva que implica una
cirugia abdominal, para extraer al feto, placenta y membranas.
Es indicada debido a las complicaciones de riesgo alto que
pueda presentar el parto vaginal tanto a la madre como al feto,
por causa de complicaciones maternas, fetales u ovulares. La
intervencién requiere de la aplicacion de anestesia, puede ser

local o general (53).

Desprendimiento prematuro de placenta: Se da cuando .la
placenta que esta implantada adecuadamente en el utero, se
separa parcialmente o totalmente de la pared del Cutero,
previamente al parto. Provoca sangrado de origen uterino,
contracciones constantes con dolor agudo y, en consecuencia,
aumento de los riesgos maternos y fetales, pues se compromete
el fluido de oxigeno al feto, alterando sus laditos. Se tiene como
factores de riesgo, esta la hipertension, multiparidad, edad >45
afos, traumatismo, cuadro clinico y para detectar su presencia

se recomienda el uso de una ecografia (53).
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f)

g)

h)

Preeclampsia: trastorno hipertensivo, que se manifiesta con
una elevacion anormal de la presién arterial (PA), es decir, la
mujer embarazada registra en al menos dos ocasiones, valores
de PA superior a 140/90 mmHg, posterior a la semana 20 de
gestacion. Ademas, presenta una emision urinaria 2 300 mg de
proteinas en un dia. Entre los factores de riesgos, se encuentra
la hipertension cronica, nuliparidad, edad >40 afios, obesidad,
historial familiar. Dentro de los efectos que ocasiona puede
comprometer los sistemas cardiovasculares, respiratorio, renal,
incluso puede derivar en falla multisistémica y muerte materno-
fetal (53).

Eclampsia: constituyen episodios donde se registran
convulsiones en gestantes con preeclampsia, con 20 semanas
0 mas de embarazo. También, pueden ocurrir durante y posterior
al parto. Dentro de los sintomas comunes se encuentra
hipertension, alteraciones visuales y cefalea. Estos derivan en
hemorragias, desprendimiento de placenta, ceguera temporal,
neumonia falla renal y hepética (53).

Ruptura prematura de membranas: es el rompimiento de las
membranas amnioticas, de modo que el liquido amnidtico es
expulsado de improviso por la vagina antes de la semana 37 de
gestacion, posiblemente ocasione un parto prematuro, pues tras
la ruptura comienza la labor de parto. En caso que ocurra en la
semana 34 se inducira el parto, si se presenta menor a esta, se
indicara reposo y tratamiento para prevenir complicaciones

fetales (paralisis cerebral) (50).

Anemia: es una afeccién médica producida por la insuficiencia
de los micronutrientes esenciales como hierro, folato y vitamina
B12. Presenta variabilidad en su etiologia, atribuida a factores
de riesgo que causan una disminucién de la ingesta, absorcion

de hierro o aumentan la demanda y la pérdida (46)(47).
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)

Muerte materna: se trata del fallecimiento de una fémina en
estado de gravidez, que puede ocurrir antes, durante o después
del parto. Se presenta de forma directa, debido a complicaciones
especificas del embarazo o de manera indirecta, a causa de

patologias existente previamente (53).

2.2.7. Complicaciones perinatales

a)

b)

d)

Recién nacido prematuro: se trata del nacimiento del bebé,
previo a la semana 37 de gestacion. Puede clasificarse por la
edad gestacional: extremos (< 28 .semanas), severos (28 y 31
semanas), moderados (32 y 33 semanas) tardios (34 y 37
semana), presentado un limite a la semana 22 para diferenciarlo
de un aborto (53).

Bajo peso al nacer: es un paradmetro de crecimiento del recién
nacido, relacionado con la nutricién durante su concepcion. Se
cataloga como bajo peso (<2,5009g), muy bajo peso (<1,5009) y
extremo bajo (<1,000q) (52).

Recién nacido deprimido: corresponde a puntajes bajos en el
indice de Apgar; este permite valorar el dinamismo o vigor del
recién nacido, la prueba evalia la frecuencia cardiaca
(latidos/min), respuesta respiratoria, tonicidad muscular,
irritabilidad refleja y color de piel, cada indicador tiene un puntaje
de 0 a 2, de su sumatoria resulta la valoracion. Para el Apgar a
1 minuto, un puntaje <6 se necesita aplicar reanimacion enérgica
por asfixia severa, una puntuacion 27 indica valores normales.
Para el Apgar a 5 minuto, un puntaje <7 pronostica posibles
complicaciones neuroldgicas, los valores normales se ubican =9
(58).

Resultado prueba RT-PCR en recién nacido: corresponde a la

tasa de casos positivos 0 negativos de neonatos, obtenidos por

25



f)

g9)

h)

medio de la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR) (59).

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal: trastorno
respiratorio causado por un desarrollo periférico deficiente de los
pulmones del neonato, esta dificultad neonatal temprana,
requiere oxigeno suplementario para mantener una saturacion
superior al 85% en las primeras 24 horas tras el nacimiento. Se
presenta de forma frecuente en los bebes prematuros y es
causal de morbilidad y mortalidad durante la infancia. Son
factores posibles .de .riesgo: la .edad gestacional, .edad

materna, embarazo multifetal, entre otros (60).

Neumonia neonatal: es una infeccion respiratoria que produce
afectaciones de los pulmones del neonato. Su aparicion se
registra en las primeras horas de nacido o tras siete dias como
caso de sepsis tardia. En su deteccion fisica, se observan signos
de dificultad respiratoria, como taquipnea, aleteo nasal, tiraje de
la parte inferior del térax o hipoxia en el aire del ambiente, que
hace posible alcanzar al shock o muerte. Para su diagnéstico,

se usan pruebas clinicas, de laboratorio e imagenes (53).

Sepsis neonatal: condicidon clinica invasiva, cuyos agentes
causales son de origen bacteriano, transmitidos desde la madre
por el canal de parto. Entre sus signos, se manifiestan dificultad
respiratoria, distension abdominal, vomitos, bradicardia, diarrea,
convulsiones, fiebre intraparto (> 38°C) e ictericia. Para los
factores de riesgos, se discurren ruptura prematura de
membranas, parto prematuros y presencia de infecciones virales
(53).

Muerte neonatal: deceso del neonato entre el periodo desde su
nacimiento hasta transcurridos 28 dias con vida. Si ocurren los

primero sietes dias, se llama muerte neonatal precoz; si ocurre
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desde entre el octavo dia hasta el dia 28, se considera tardia
(53).

2.3 Definicién de términos basicos

Incidencia: Son los casos nuevos de una enfermedad en un periodo
especifico. (61)

Complicaciones materno-perinatales: Situaciones imprevistas que se
desarrollan durante el embarazo, parto, puerperio y en el recién nacido, que
amenazan la vida de la madre y del producto de la concepcion. (49)

Coronavirus: pertenecen a la familia Coronaviridae en el orden
Nidovirales. En la superficie exterior del virus, presenta picos en forma de
corona; por lo tanto, fue nombrado como un coronavirus. Posee un tamafo
minimo (diametro entre 65 mm a 125 nm) contentivo de un ARN

monocatenario como material nucleico. (62)

Embarazo: periodo que abarca desde la concepcién al parto,
aproximadamente corresponde a 266 dias, su aparicién ocurre en mujeres en

sexualmente activas en edad reproductiva. (50).

Enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19): infeccion producto de un
virus con transitividad alta y patdogena que se produce por el sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2 . (SARS-CoV-2). (62)

Hipertension arterial: incremento continuo de los niveles de la tension

arterial en reposo sistélica (2130 mmHg) diastélica (280 mmHg). (50)

Insuficiencia renal en el embarazo: es causante del impedimento de

desarrollo fetal y muerte fetal. Adicional se asocia con partos pretérminos.
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Este padecimiento en las gestantes requiere una constante valoracién de

niveles de creatinina, urea y presion arterial. (50)

Insuficiencia respiratoria aguda: producto de la inadecuada
oxigenacion o liberacion del anhidrido carbdnico, incluso ambas; ocasiona
disnea, taquicardia, alteraciones de la conciencia, paro respiratorio y

fallecimiento. (50)

Muerte fetal: Inexistencia de signos vitales previamente a la expulsion a
término del resultado de la gestacion, indistintamente del trascurso del

embarazo (53).

Neumonia: Infeccién que produce inflamacién de los sacos pulmonares,
ocasionada por virus o bacteria, que produce tos con flema, fiebres altas,
dificultada para respirar como consecuencia de la presencia de fluidos en uno

o en el par de pulmones. Su presencia puede conllevar a la muerte. (53)

Obesidad: Enfermedad compleja multifactorial, ocasionada por
excedente de grasa corporal acumulable que genera factores de riesgos

adversos para la salud. (63)

SARS-CoV-2: Agente causante de la enfermedad por coronavirus
COVID-19. (37)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion se ajusta a los procedimientos del enfoque cuantitativo,
como pesquisa sucesiva, légica, demostrativa, apoyada por estimaciones
numeéricas y estadisticas, que favoreceran la compresién de los fendmenos y
las generalizacién de los hallazgos derivado del estudio de las variables
(64)(65).

En cuanto a la finalidad, la investigacién fue de tipo aplicativa, enfocada
a acrecentar las nociones tedricas cientificas del area en estudio, sin
implicaciones puntuales de aplicacion; por lo cual servirA como punto de
partida para posteriores estudios de grado de abstraccion aplicada (66). Por
su nivel, fue descriptivo, ya que se buscO explicar las propiedades y
caracteristicas del fenédmeno en estudio (64). Sera retrospectivo dado que, al
analisis procedera de documentos de hechos que ya acontecieron en periodos
anteriores y corte transversal porque se obtuvo la informacién del objeto de

estudio en un determinado momento y por Unica vez (67).

En cuanto al disefio, se enmarcd en un esquema no experimental,
observacional, este ocurre sin la intervencién del investigador para adecuar la
realidad (64).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacibn no es mas que una sucesion completa de casos con
particularidades o caracteristicas equivalentes en atencion a la temporalidad,

ubicacion y contenido (68). En este particular, se ha designado 135 historias



clinicas de mujeres gestantes positivas al COVID-19 que fueron atendidas
dentro del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020-2021.

En cuanto a la muestra, constituye un subgrupo poblacional distintiva de
esta, que favorece la deduccion sobre la base de ella (68). De esta manera,
se definira como muestra 100 historias clinicas de mujeres gestantes positivas
al COVID-19 que fueron atendidas dentro del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020-2021. Para su designacion se aplicé un muestreo probabilistico,
este requiere de criterios preestablecidos por el investigador que indican los
parametros de selectividad (68). Ademas, para el tamafio de la muestra se
aplico la formula de poblaciones finitas:

N x 72 *pxq
rl_eZ(N—1)+ZZ*p*q_

135 % (1.96)% * 0.5 % 0.5

= = 1
N = 5.052(135 — 1) + (1.96)2+ 05+ 05 _ 120

Donde:

n= tamano de la muestra.
N= tamafio de la poblacion.
Z = nivel de confianza.

e= error de estimacion

p = probabilidad que ocurra

g = probabilidad en contra
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Criterios de inclusién:

e Historias clinicas de mujeres en estado de gestacion dentro de

cualquiera de los trimestres de la gestacion.

e Historias clinicas de mujeres en estado de gestacion con un

diagndstico positivo a COVID-19

e Historias clinicas de recién nacidos de mujeres en estado de

gestacion con un diagnadstico positivo a COVID-19
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con informacion incompleta.

3.3. Operacionalizacion de variables
3.3.1 Identificacion de la variable
e Variable de lainvestigacion:

o  Complicaciones materno-perinatales en
positivas al COVID-19
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3.3.2 Operacionalizacion de la variable:

DEFINICION DEFINICION - CATEGORIA | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES [ITEMS MEDICION
-Amenaza de aborto. 1
-Aborto. 2
-Parto pretérmino 3
Corresponde a los -Desprendimiento prematuro 4
Patologias que se | resultados obtenidos Complicaciones de placenta. .
desarrollan en el de las -Preeclampsia. 5
oo maternas : .
trascurso de complicaciones -Eclampsia. 6 Nominal
Complicaciones embarazo, el materno- perinatales -Ruptura prematura de 7
materno-perinatales en | parto, el puerperio, en gestantes membranas.
gestantes positivas al con incidencia de positivas al COVID- - Anemia 8
COVID-19 afectacion a la 19 atendidas en el -Muerte Materna. 9
madre y al Hospital Hipdlito
neonato. Unanue de Tacna, -Recién nacido prematuro. 10
2020-2021. -Bajo peso al nacer. 11
Complicaciones | -Recién nacido deprimido. 12
perinatales --Neumonia neonatal. 13 Nominal
-Sepsis neonatal. 14
-Muerte neonatal. 15
VARIABLE DEFINICION DEFINICION . CATEGORIA | ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES [ITEMS MEDICION
Caracteristicas Factores que Caracteristicas g?:c?o de instruccion 1673 8:3:22:
sociodemogréficas Caracteristicas 9 personales '
ue predisponena | . conllevan a un -
d L riesgo tanto materno -Edad gestacional. 18 De razon.
una complicacion ; . i
. como perinatal en i -Paridad. 19 Ordinal.
Caracteristicas materno — " Caracteristicas . :
Obstétricas perinatal gestantes positivas obstétricas -Tipo de parto. 20 Nommal.
' al COVID-19 -Control prenatal 21 Ordinal.
22
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled la técnica del analisis de contenido, siendo su finalidad el
realizar un analisis de informacion y/o documentos con el propdsito de que se
transformen en datos cuantificables, lo que permitird interpretacion y

comprension posterior (61).

Para recabar los datos, se utilizd6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, que contiene indicadores estipulados anteriormente que
permitird obtener informacioén de la variable proveniente de la muestra definida
(67), previamente fue validada por juicio de expertos. En este caso, la ficha
estuvo compuesta por 23 items, consta de 4 partes: Caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas, complicaciones maternas y

complicaciones perinatales.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se empled el programa Excel, asi como también el software estadistico
SPSS V25 para procesar los datos derivados de la ficha de registro. De esta
manera, la data fue sometida al analisis por medio de la estadistica del tipo
descriptiva (tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién)

para identificar el comportamiento de la variable y sus dimensiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Incidencia de las complicaciones materno-perinatales en gestantes positivas
al COVID-19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020-2021.

Gestantes Casos con % Incidenciade Casoscon % Incidenciade
Afio positivas al complicaciones complicaciones complicaciones complicaciones

COVID-19 maternas maternas perinatales perinatales
2020 81 48 59,26% 18 22,22%
2021 54 53 98,15% 2 3,70%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En latablay gréfico 1 se muestra la incidencia de las complicaciones maternas
y perinatales registradas en los aflos 2020 y 2021 en las gestantes con
COVID-19. Se observa que el numero de complicaciones durante el afio 2020
fue mayor que en el afio 2021, asi mismo, que las complicaciones maternas

fueron mas comunes en ambos casos.



Grafico 1
Incidencia de las complicaciones materno-perinatales en gestantes positivas
al COVID-19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas: edad de las gestantes con COVID-19.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 — 2021

Edad N° %
<19 Afos 7 7,00
20 a 27 afos 41 41,00
28 a 34 afnos 32 32,00
=35 Afos 20 20,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2 se puede apreciar que las edades de las gestantes
se encuentran en el rango de edad de 20 a 27 afos (41%), seguidos por el
grupo de 28 a 34 afos (32%), en tercer lugar, se ubica el grupo de edades
mayor o igual a 35 afios (20%) y finalmente el grupo menor o igual a 19 afios
(7%). La edad promedio del grupo evaluado fue de 27,56 afios (Desviacion
Estandar DS= 6,4).
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Grafico 2
Caracteristicas sociodemograficas: edad de las gestantes con COVID-19.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

41,0%

40,00%

32,0%

30,00%

20,0%

20,00%

10,00% 7,0%

0,009 =—————

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas: grado de instruccion de las gestantes
con COVID-19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

Nivel educativo N° %
Primaria 5 5,00
Secundaria 77 77,00
Superior no universitaria 7 7,00
Superior universitaria 11 11,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 3 se puede apreciar que el nivel educativo
predominante de las gestantes es de secundaria (77%), seguido por las
gestantes con educacion superior universitaria (11%), en tercer lugar, se ubica
las gestantes con educacion superior no universitaria (7%) y finalmente las

gestantes con educacién primaria (5%).
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Grafico 3
Caracteristicas sociodemograficas: grado de instruccion de las gestantes
con COVID-19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 4
Caracteristicas obstétricas: edad gestacional de las gestantes con COVID-
19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

Edad gestacional N° %
Menor a 37 Semanas 22 22,00
Entre 37 y 40,6 semanas 74 74,00
Mayor e igual a 41 semanas 4 4,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 4 se puede apreciar que el 78% de las gestantes se
ubicd en una edad gestacional entre las 37 y 40,6 semanas, el 22% de las
mismas se ubicé en una edad gestacional menor a 37 semanas y ninguna

estuvo en el rango mayor e igual a 41 semanas.
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Grafico 4
Caracteristicas obstétricas: edad gestacional de las gestantes con COVID-
19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021.
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Tabla 5
Caracteristicas obstétricas: paridad de las gestantes con COVID-19. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021.

Paridad N° %

Nulipara 25 25,00
Primipara 28 28,00
Multipara 47 47,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 5 se puede apreciar que el 47% de las gestantes son

multipara, el 28% primipara y el 25% son nulipara.
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Grafico 5
Caracteristicas obstétricas: paridad de las gestantes con COVID-19. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 6
Caracteristicas obstétricas: Antecedente de aborto de las gestantes con
COVID-19. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

Antecedente de aborto N° %

Si 40 40,00
No 60 60,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 6 se puede apreciar que el 40% de las gestantes
evaluadas reportd tener antecedentes de abortos y el 60% manifesté no

poseer antecedentes de aborto.
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Grafico 6
Caracteristicas obstétricas: paridad de las gestantes con COVID-19. Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 7
Caracteristicas obstétricas: Via de parto de las gestantes con COVID-19.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

Tipo de parto N° %

Vaginal 45 45,00
Cesarea 55 55,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En latablay gréafico 7 se puede apreciar que el tipo de parto predominante

fue la cesarea (55%), seguido del parto vaginal (45%).
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Grafico 7
Caracteristicas obstétricas: tipo de parto de las gestantes con COVID-19.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 8
Caracteristicas obstétricas: control prenatal de las gestantes con COVID-19.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

Control prenatal N° %

Ninguno 68 68,00
Menores a 6 15 15,00
Mayor e igual a 6 17 24,00
Total 100 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 8 se puede apreciar que el 68% de las gestantes no
tuvo control prenatal a lo largo del embarazo, el 17% tuvo un control prenatal
mayor e igual a 6 controles y el 15% tuvo un control prenatal menor a 6

controles.
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Gréafico 8

Caracteristicas obstétricas: control prenatal de las gestantes con COVID-19.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 9

Complicaciones maternas en gestantes positivas al COVID-19. Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

SI NO
Complicacién materna
NO % NO %
Parto pretérmino 22 22,00 78 78,00
Preeclampsia 11 11,00 89 89,00
Eclampsia 1 1,00 99 99,00
Ruptura prematura de membrana 3 3,00 97 97,00
Anemia 41 41,00 59 59,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 9 se puede apreciar que las complicaciones maternas

presentes en las gestantes positivas al COVID-19 son: Parto pre término

22,0%, Preclamsia 11,0%, Eclampsia 1,0%, Ruptura prematura de membrana

3,0%, y Anemia 41,0%. De manera similar, la tabla 10 muestra el resultado

total obtenido en las complicaciones perinatales en gestantes positivas al

COVID-19.
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Grafico 9
Complicaciones maternas en gestantes positivas al COVID-19. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2020 - 2021
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Tabla 10

Complicaciones perinatales en gestantes positivas al COVID-19. Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021

L . Sl NO
Complicacion perinatal
N° % N° %
Recién nacido prematuro 22 22,00 78 78,00
Bajo peso al nacer 7 7,00 93 93,00
Depresion moderada 5 5,00 95 95,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y grafico 10 se puede apreciar que las complicaciones perinatales

presentes en las gestantes positivas al COVID-19 son: Recién nacido

prematuro 22,0%, Bajo peso al nacer 7,0% y Depresion moderada 5,0%.
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Grafico 10
Complicaciones perinatales en gestantes positivas al COVID-19. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2020 - 2021.
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CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio, se plante6 como objetivo general, determinar la
incidencia de complicaciones materno - perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - 2021.
Donde se obtuvo que la incidencia de las complicaciones maternas en
gestantes positivas al COVID-19 durante el 2020 fue de (59,26%) y de
(98,15%) durante el 2021, por su parte, la incidencia de complicaciones
perinatales fue de (22,22%) en 2020 y de (3,70%) en el 2021 entonces se
confirmd que si se manifiestan complicaciones materno — perinatales en
gestantes positivas a COVID-19; por lo tanto, se considera a las mujeres
embarazadas como un grupo vulnerable en comparacion con la poblacion en
general para desarrollar infeccion grave por COVID-19, con resultados
materno — perinatales adversos, esto es debido a diversas afecciones
fisiolégicas como son la elevacion del diafragma, la disminucion de la
capacidad funcional pulmonar residual, el aumento del consumo de oxigeno,
el edema de la membrana mucosa del tracto respiratorio y la inmuno -
modulacién durante el embarazo. Ademas, los informes sugieren que, con las
infecciones respiratorias virales, las mujeres embarazadas tienen un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales debido a cambios en su

respuesta inmunitaria (27).

En cuanto a los resultados sociodemograficos de la poblacién
estudiada, mostraron que la edad materna con mayor frecuencia fue la etapa
joven con un (41%). Estos resultados denotan que es comun el promedio de
edad de 27 afos en gestantes, encontrandose en el rango considerado como
edad fértil asi lo indican Higa Ana, Miranda Marianella, et al. (70) y L6pez W.
Aristides y Cano C. Luz (71); particularmente en poblaciones de Perd, al
encontrarse varios estudios que lo reflejan, como es el caso similar de Vera L.
Edy, Montenegro C. Ivan, et al. (72) y Guerrero R. Angélica y Diaz T. Clara
(73) en cuyas investigaciones analizaron historias clinicas de gestantes con



edades promedio de 27 afios y 26.87 (£6.49) respectivamente. Los resultados
también se asemejan a los Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi
(27) en el que la edad promedio de madres positivas a COVID-19 fue de 24.7

+ 2.4 afos.

En cuanto al nivel de estudio de las gestantes, se obtuvo con mayor
porcentaje el nivel secundario el cual presenté un (77%) de los casos; lo cual
concuerda con los resultados presentados por Mufioz O. Eddy. (33) que
reporté (76,7%), seguido de Guevara R. Enrique, Carranza A. Cesar, et al.
(34) que hall6 un (70,5%), y Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35)
con (80,8%) correspondiente al nivel secundario; diferenciandose con el
hallazgo del estudio presentado por Estrada Ch. Luisa, Orostegui A. Milagros,
et al. (30) en el que el grupo evaluado presentd un nivel educativo superior no

universitaria (34,5%).

Dentro de las caracteristicas obstétricas de las gestantes analizadas, se
obtuvo que la edad gestacional promedio fue de 37.6 semanas, es decir
gestacién a término, ubicandose el (78%) en el rango de 37 y 41 semanas. Al
respecto, Gil A. Antonio (74) sefiala que el periodo medio de la gestacion, al
igual que todos los pardmetros biologicos, esta sujeta a distintos factores y
gue no posee una exactitud matematica, sin embargo, también menciona en
su estudio, que la edad gestacional hasta el parto, transcurren por término
medio, 280 dias, esto equivale a 40 semanas, lo cual sugiere que los
resultados obtenidos en las gestantes positivas a COVID-19, en cuanto a su
edad gestacional al momento de parto, esta estuvo por debajo de la edad
esperada tedricamente. No obstante, resultados similares fueron encontrados
en el estudio de Sahin Dilek, Tanacan Atakan, et al. (29) donde la edad
gestacional se encuentra en un rango (37,39 + 4,23) y Estrada Ch. Luisa,
Orostegui A. Milagros, et al. (30) consideré la edad gestacional mayor de 37
semanas con un (73%), también en el estudio de Aparicio P. Jorge, Salcedo
H. Sandra, et al. fue a término con (89%) (35); sin embargo, difiere de nuestra
investigacion Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi. (27) que

encontré una edad gestacional promedio (36,6 + 3,3) y Haye Maria, Cartes
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Giorgia, et al. (28) por hallar una edad gestacional inferior que fue de 29

semanas.

Continuando con las caracteristicas obstétricas, se tiene que el (47%)
de las gestantes son multipara, (40%) reporto tener antecedentes de abortos,
el (55%) sefial6é que el tipo de parto fue la cesarea, (68%) no tuvo control
prenatal a lo largo del embarazo y ninguna de las gestantes presentd algun
tipo de comorbilidad. Las paridades de los estudios previos coinciden con este
resultado al presentar gestantes multiparas con mayor frecuencia, siendo el
caso de Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi. (27) que reporto
(49,56%), seguido de Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) que
obtuvo (64,9%), asimismo coincidid con Estrada Ch. Luisa, Orostegui A.
Milagros, et al. (30) con un (45,7%) y por ultimo Guevara R. Enrique, Carranza
A. Cesar, et al. (34) donde nos da una cifra de (42,3%). En lo que respecta a
antecedentes de abortos, solamente se evidencio en el estudio de Mufioz O.
Eddy. (33) se presentd en un (11,6%).

Al contrastar los resultados de la comorbilidad de las gestantes con los
estudios previos, los hallazgos de esta investigacion son contrarios a otros
estudios donde las gestantes diagnosticadas con COVID-19 presentaron
comorbilidades, siendo el caso de Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S.
Shashi. (27) en un (7,4%) y Sahin Dilek, Tanacan Atakan, et al. (29) en su
estudio reporta un (30,2%); las comorbilidades de mayor prevalencia se
reportaron Haye Maria, Cartes Giorgia, et al. (28) con un (50%) de
comorbilidades (obesidad, hipertension crénica, diabetes tipo 2), también
Estrada Ch. Luisa, Orostegui A. Milagros, et al. (30) encontré comorbilidades
como obesidad en un (27,3%), Mufioz O. Eddy. (33) hallo hipertension en un
(8,2%) y por ultimo Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) obtuvo
hiperglicemia con (17,8%).

En cuanto a las complicaciones maternas con mayor predominancia, se
evidencio en este estudio que el (22%) de las gestantes tuvo un parto
pretérmino, (11%) de las gestantes presentd preclamsia (2% leves y 9%

severa) y un (41%) tuvo anemia. No se evidenciaron casos de amenaza de
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aborto o desprendimiento prematuro de placenta. Los estudios previos,
seflalan como principales complicaciones maternas el parto prematuro, este
es el caso del estudio de Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi
(27) que sefial6 parto prematuro en un (28,3%), ademas Mejia C. Lisseth. (32)
encontrd (20,2%), también Guevara R. Enrique, Carranza A. Cesar, et al. (34)
hallé una cifra de (11.6%) y por ultimo Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra,
et al. (35) obtuvo un (9,5%); en el caso de preeclampsia coincide con los
estudios de Mejia C. Lisseth. (32) que encontré un porcentaje de (34,6%),
Davila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary, et al.(31) reportd (11,6%), ademas
Guevara R. Enrique, Carranza A. Cesar, et al. (34) obtuvo una frecuencia de
(5,1%), Haye Maria, Cartes Giorgia, et al. (28) hallé un (1,31%) y por ultimo
Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) presento (8,2%) ( leve 4,1%
y severo 4,1%) . En la literatura consultada, solo la investigacion de Aparicio
P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) report6 anemia leve (15,9%),
moderada (13,5%) y severo (0,7%); en el caso de amenaza de aborto,
coincidié con los estudios de Davila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary, et al.
(31) que obtuvo (2,3%) y el estudio de Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra,
et al. (35) presentd casos de aborto en un (8,1%).

En relacion a las complicaciones perinatales con mayor predominancia,
se observd en el estudio que el (22%) de los recién nacidos fueron
prematuros, (7%) presentaron bajo peso al nacer, siendo todos clasificados
como bajo peso (<2,5009), el (5%) mostro depresion moderada. No se
reportaron casos de neumonia, sepsis 0 muerte neonatal. La literatura
consultada coincide con estos hallazgos al sefalar como principales
complicaciones perinatales: recién nacidos prematuros, como lo report6 Villar
Joseé, Ariff Shabina, et al. (26) , ademas Haye Maria, Cartes Giorgia, et al. (28)
report6 (16,58%) y en el estudio de Sahin Dilek, Tanacan Atakan, et al. (29)
fue un (4,1%), también Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) hallé
un (5,4%) ; en relacion al bajo peso al nacer similares resultados encontrados
en el estudio de Davila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary, et al. (31) en un

(9,3%), seguido de Aparicio P. Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) en un
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(6.6%). Respecto a la depresion moderada (prueba de Apgar) se evidencié
resultados similares en la investigacion de Estrada Ch. Luisa, Orostegui A.
Milagros, et al. (30) reportdé Apgar 5 min <7 (2,1%), seguido de Aparicio P.
Jorge, Salcedo H. Sandra, et al. (35) que encontré Apgar 1 min <7 (3,4%) y
Apgar 5 min <7 (0,6%) y por ultimo Dévila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary,
et al. (31) obtuvo Apgar <6 a 1 min (4,7%) y Apgar < a 5 min (2,3%).

Se puede afirmar, a partir de los hallazgos encontrados que existe en las
gestantes positivas al COVID-19 wuna incidencia significativa de
complicaciones maternas como lo son el parto pretérmino y la preeclamsia,
asi como complicaciones perinatales como lo es el recién nacido prematuro,
siendo este resultado similar al estudio de Villar José, Ariff Shabina, et al. (26),
quienes sefialaron que la presencia de COVID-19 durante el periodo
gestacional tuvo asociacion con el aumento sustancial y consistente de la
morbi-mortalidad materna de nivel grave y con las complicaciones del
neonato, asi mismo, Gupta Puneet, Kumar Surender, Sharma S. Shashi. (27)
indicaron la existencia de resultados maternos y perinatales no favorables con
efecto negativos producto de la infeccién a COVID-19. De la misma manera,
Sahin Dilek, Tanacan Atakan, et al. (29), evidenciaron que la infeccion por
COVID-19 reportaron mayores tasas de complicaciones maternas y
perinatales, siendo similar también a lo sefialado por Estrada Ch. Luisa,
Orostegui A. Milagros, et al. (30) al indicar que en casos moderados y severos
por COVID-19 existe mayor incidencia de complicaciones maternas y
perinatales. Por su parte, Davila A. Carmen, Hinojosa P. Rosmary, et al. (31)
reportaron una variabilidad clinica en las complicaciones materno-perinatales
asociadas con gestantes positivas para COVID-19. Finalmente, Haye Maria,
Cartes Giorgia, et al. (28) evidenciaron que las gestantes que presentaron
sintomas severos de COVID-19 y edad gestacional avanzada, corren un
mayor riesgo de sufrir malos resultados maternos y perinatales, y Guevara R.
Enrique, Carranza A. Cesar, et al. (34) no descartan sus efectos en las

complicaciones maternas.
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de las complicaciones maternas en gestantes positivas al
COVID-19 durante el 2020 fue de 59,26% y de 98,15% durante el 2021,
por su parte, la incidencia de complicaciones perinatales fue de 22,22%
en 2020y de 3,70% en el 2021.

2. Las caracteristicas sociodemograficas sefialan con mayor frecuencia
una edad joven, es decir una edad promedio de 27,56 afios y
secundaria como nivel educativo. Asi mismo, las caracteristicas
obstétricas sefialan una edad gestacional a término, es decir promedio
de 37,6 semanas, multiparidad, via de culminacion de parto por

cesarea y sin control prenatal.

3. Las complicaciones maternas en las gestantes fueron anemia, parto

pre término, preclamsia, ruptura prematura de membranas y eclampsia.

4. Las complicaciones perinatales fueron los recién nacidos prematuros,

bajo peso al nacer y depresion moderada.



RECOMENDACIONES

1. Alared de salud de Tacna, promover de forma activa el cumplimiento
del esquema de vacunacion en las madres gestantes, pues se ha
evidenciado que minimiza los efectos graves causados por la infeccién
producto del COVID-109.

2. A los obstetras de Tacna, informar en todos los niveles de atencion a
las gestantes, especificamente a las que se encuentran en el grupo
etario joven, sobre el cuidado y medidas de proteccidon para evitar
contraer infeccion por COVID-19, asi mismo concientizar a las madres
la importancia de los controles prenatales, como forma de garantizar

su salud y la del feto.

3. Al personal del primer nivel de atencién de Tacna, se sugiere lograr un
control prenatal completo que permita detectar el COVID-19 en las
gestantes, asi poder realizar un seguimiento y acompafiamiento para

el adecuado manejo durante su embarazo, parto y puerperio.

4. A los investigadores del pre y post grado, continuar con las
investigaciones relacionadas a la incidencia del COVID-19 en la
prevalencia de complicaciones maternas y perinatales a nivel regional
y nacional, a efecto de conocer el impacto de esta enfermedad en la

poblacién materno infantil.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° Ficha: N° de historia clinica:

l. Caracteristicas personales:

Edad: Grado de instruccion:

Il. Caracteristicas obstétricas:
1. Edad gestacional.
< 37 semanas () 37-41 semanas () >42 semanas ()

2. Paridad.
Nulipara () Primipara () Multipara ()

3. Antecedente de aborto.

Si() No()

4. Tipo de parto

Vaginal () Cesérea ()

5. Control prenatal

Sin control prenatal () 1-4 controles prenatales () >5 controles prenatales ()

6. Comorbilidades

Diabetes () Hipertension () Insuficiencia renal () Obesidad () otras ()
Il. Complicaciones maternas:

Complicaciones Maternas Si () No ()

Tipo de complicaciones:

7. Amenaza de aborto Si() No()

8. Aborto Si() No()

9. Parto pretérmino  Si() No ()

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

11. Preeclampsia Si() No()

12. Eclampsia Si() No()
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13. Ruptura prematura de membranas Si() No ()
14. Anemia Si () No ()

15. Muerte materna Si() No()

V. Complicaciones perinatales:
Complicaciones Perinatales Si () No ()
Tipo de complicaciones:

16. Recién nacido prematuro  Si() No ()
17. Bajo peso al nacer Si() No()
18. Recién nacido deprimido.

Recién nacido deprimido Si() No()
Grado de depresién  Leve (APGAR 10-7) () Moderado (APGAR 7-3) () Grave (>3) ()

19. Resultado positivo prueba RT-PCR en recién nacido Si() No ()

20. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal Si() No ()

21. Neumonia neonatal Si() No()
22. Sepsis neonatal Si() No()
23. Muerte neonatal Si() No()
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): Maria Angela Velarde
Cardenas

1.2. GRADO ACADEMICO: Magister en Salud Publica

1.3 PROFESION: Obstetra

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

1.5. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos

1.6. TITULO DE LA INVESTIGACION: Incidencia de complicaciones materno-perinatales en
gestantes positivas al Covid-19 atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2020-2021

1.7. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mery Angela Laque Espinoza
1.8. PROGRAMA DE PREGRADO: Obstetricia

Il.  VALIDACION:
© o o
INDICADORES DE CRITERIOS 2 |2 |2 | § (25
EVALUACION DEL == | = g |2 |22
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento o
1 2 3 4 5
Estan  formulados con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension X
Estan  expresados en  conductas
£ OBIETIVIDAD observables, medibles <
Existe una organizacién légica en los contenidos y
3. CONSISTENCIA relacién con la teoria ﬂ
Existe relaciéon de los contenidos con los '
4. COHERENCIA indicadores de la variable VC
Las categorias de respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son apropiados A
Son suficientes la cantidad y calidad de items
8. SUFICIENCIA presentados en el instrumento \L
SUMATORIA PARCIAL 4.9 15
SUMATORIA TOTAL 2;(
lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:
3.2. Opinién: FAVORABLE Y DEBE MEJORAR NO FAVORABLE____

3. 3. Observaciones:

Tacna, 23 de junio del 2023

)

iha +O433%043
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): Luis Fredy Choque

Mamani

1.2. GRADO ACADEMICO: Doctor en Ciencias de la Salud
1.3 PROFESION: Obstetra

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

1.5. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

1.6. TITULO DE LA INVESTIGACION: Incidencia de complicaciones matemo-perinatales en
gestantes positivas al Covid-19 atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2020-2021
1.7. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Mery Angela Laque Espinoza

1.8. PROGRAMA DE PREGRADO: Obstetricia

Il VALIDACION:
& o o
INDICADORES DE CRITERIOS =3 18 |2 | § |5k
EVALUACION DEL Ezx (= |¢ |3 |28
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento x
1 2 3 4 5
Estan  formulados con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprensién x
2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados en  conductas X

observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion légica en los contenidos y
relacién con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y. calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

2+

lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 21+
3.2. Opinién: FAVORABLE__ X DEBE MEJORAR

3. 3. Observaciones:

NO FAVORABLE

Tacn de junio del 2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
= =
Sl=z B |2 %
INDICADORES DE CRITERIOS = > Q S @
EVALUACION DEL SOBRE LOS ITEMS DEL 3 Py c Z S
INSTRUMENTO INSTRUMENTO o ] g

-
N
w
H
3]

Estan formulados con lenguaje
. CLARIBAD apropiado que facilita su comprension o

Estan expresados en conductas

2. OBJETIVIDAD observables, medibles

Existe una organizacion logica en los

3. CONSISTENCIA i i c
contenidos y relacion con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los

4. COHERENCIA indicadores de la variable "

Las categorias de respuestas y sus

5. PERTINENCIA* i
valores son apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de

6. SUFICIENCIA : :
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 24

SUMATORIA TOTAL 24

Valoracién total: ___ 24 puntos
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Rosario Yumico Bejarano

Yacolca
DNI: 45159354
Especialidad del validador: Obstetra

Tacna, 09 de agosto del 2022

73



ANEXO 3: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

@ |
v REGION | HOSPITAL Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
o)A TACNA HIPOLITO
® <= | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°841-2022-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN cODIGO
GESTANTES POSITIVAS AL COVID -19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021 102-CIE1-2022

Autoria (es):

MERY ANGELA LAQUE ESPINOZA

Dictamen (18)otorgado por Miembro activo del CIEl, Obst. Luz Marina Liendo Caceres-Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular  [_] Suplente[x]

Segn Resolucion Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: si[x] o[ ]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos ]
Vulnera derechos Sl ] no[X]

Aplicara Instrumentos:

Paciente

Personal
Otros
Consentimiento informado:
Verbal si [_] No[ x] Escrito sn NOH Pertinente  si[_| NO[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

N NO [ |Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarroll
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 15 de diciembre del 2022

1

SHIRLEY YESENIA VALDIVIA HUANACUNE
Director Ejecutivo
lospital Hipélito Unanue Tacna

A RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
/Unidad de Apoyo a la Docencia e

4 Investigacion

ital Hipdlito Unanue Tacna
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES POSITIVAS AL COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 -

2021
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO

Principal General Complicaciones | Amenaza de aborto. Poblacion

materno- Aborto. 135 historias clinicas | Nivel Ficha de recoleccion de | Medidas de
¢Cual sera la incidencia de | Determinar la incidencia de perinatales Parto pretérmino de gestantes positivas datos tendencia central y
complicaciones materno- | complicaciones materno- Desprendimiento al COVID-19, | Descriptivo, dispersion
perinatales en gestantes positivas al | perinatales en gestantes positivas al prematuro de | atendidas en el | Retrospectivo de
COVID-19 atendidas en el Hospital | COVID-19 atendidas en el Hospital placenta. Hospital Hipolito | corte transversal
Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - | Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 - Preeclampsia. Unanue de Tacna,
2021? 2021. Eclampsia. 2020-2021 Disefio

Ruptura  prematura No experimental
Especificos de membranas.

Subproblemas Identificar las caracteristicas Anemia
¢Cudles seran las caracteristicas | obstétricas y personales en Muestra
obstétricas y personales en | gestantes positivas al COVID-19 Recién nacido | 100 historias clinicas
gestantes positivas al COVID-19 | atendidas en el Hospital Hipdlito prematuro. de gestantes positivas

atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2020 - 20217

¢Cuales seran las complicaciones
maternas en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2020 -
20217

¢Cudles seran las complicaciones
perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 -
2021?

Unanue de Tacna, 2020-2021.

Identificar las  complicaciones
maternas en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 -
2021.

Identificar las  complicaciones
perinatales en gestantes positivas al
COVID-19 atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2020 -
2021.

Bajo peso al nacer.
Recién nacido
deprimido.

Neumonia neonatal.
Sepsis neonatal.
Muerte neonatal.

al COVID-19,
atendidas en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2020 - 2021
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