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RESUMEN

La COVID-19 sigue afectando a la poblacion en general, incrementandose
notoriamente los casos de morbilidad y mortalidad, mas aun en poblaciones vulnerables
y siendo un factor de riesgo para mujeres embarazadas. Objetivo: Este estudio pretende
establecer la caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de gestantes afectadas por la
COVID-19 en el Hospital Regional de Ayacucho. Metodologia: El estudio fue
transversal, retrospectivo y analitico, incluyéndose a 165 gestantes con diagnostico
positivo de COVID-19 denominadas grupo estudio, luego se compararad con un segundo
grupo con igual nimero de gestantes sin diagnéstico de COVID-19, quienes cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion. El programa de analisis de la base de datos fue
SPSSv26.0 aplicando el analisis Chi-cuadrado, V de Cramer, prueba T. Resultados: El
rango de edad de las gestantes afectadas por la COVID-19 fue de 20 a 35 afios de edad
(87,3%) siéndola media de 27.9, tenian secundaria completa (48,5%), dedicandose a los
quehaceres del hogar (73,9%) y eran convivientes (77%), asimismo predomino la SaO2
92 a 99 mmHg (91,5%) con la media de 94.10, el SaO2/FiO2 310 a 460 (91,5%), con
IMC normal (47,9%) la media fue 25.11, sin comorbilidades (86,7%), ademas fueron
asintomaticas (83,6%), donde el 97% cursaba el 3er trimestre gestacional, el 70% eran
multiparas y 49,7% tuvieron CPN completos. Conclusion: las gestantes diagnosticadas
con COVID-19 y sin COVID-19 presentaron similares caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, sin embargo, mediante el uso de prueba estadistica mas especifica la Sa02,

IMC y CPN son diferentes en ambos grupos.

Palabras Clave: embarazada, Covid-19, SARS-CoV-2, coronavirus 19.
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ABSTRACT

COVID-19 continues to affect the general population, notably increasing cases of
morbidity and mortality, even more so in vulnerable populations and being a risk factor
for pregnant women. Objective: This study aims to establish the sociodemographic and
clinical characteristics of pregnant women affected by COVID-19 at the Regional
Hospital of Ayacucho. Methodology: The study was cross-sectional, retrospective and
analytical, including 165 pregnant women with a positive diagnosis of COVID-19 called
the study group, then it will be compared with a second group with the same number of
pregnant women without a diagnosis of COVID-19, who met the criteria for inclusion
and exclusion. The database analysis program was SPSSv26.0 applying the Chi-square
analysis, Cramer's V, T test. Results: The age range of pregnant women affected by
COVID-19 was 20 to 35 years old. (87.3%) with a mean of 27.9, had completed high
school (48.5%), dedicated to household chores (73.9%) and were cohabitants (77%), also
Sa02 92 to 99 mmHg predominated (91.5%) with a mean of 94.10, Sa02/FiO2 310 to
460 (91.5%), with normal BMI (47.9%) the mean was 25.11, without comorbidities
(86.7%), in addition they were asymptomatic (83.6%), where 97% were in the 3rd
gestational trimester, 70% were multiparous and 49.7% had complete CPN. Conclusion:
pregnant women diagnosed with COVID-19 and without COVID-19 presented similar
sociodemographic and clinical characteristics, however, through the use of a more

specific statistical test, SaO2, BMI and CPN are different in both groups.

Keywords: pregnant, Covid-19, SARS-CoV-2, coronavirus 19.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 considerada la pandemia con mas muertes en los ultimos afios,
siendo una enfermedad con diferentes presentaciones de cuadros clinicos; asintomaticos
leves, severos y presentaciones atipicas. Se sabe que la afectacion en similar tanto en
mujeres como en varones, en todas las edades sin restriccion alguna. Algunos reportes
dados por la CDC indican al embarazo como un factor de riesgo de enfermedad grave

asociada a la COVID-19 (1).

En Peru durante el 2020, una de cada seis muertes maternas fue por la COVID-19
y en el 2021 al menos dos de cada cinco embarazadas murié por coronavirus-19 (2). A
pesar de que existen algunos estudios con respecto a mujeres embarazadas con COVID-
19, la mayoria son poco concluyentes, con muestras pequefias y realizados a nivel del
mar, ademas que estos no pueden extrapolarse, ya que dichos hallazgos podrian ser
influenciado por diferentes factores tales como sociodemograficos incluyendo a la altitud,

la edad, entre otros.

En la region de Ayacucho no hay reportes de estudios concernientes a la
descripcion de las caracteristicas de mujeres embarazadas con la COVID-19 y cuales
podrian haber incrementado la gravedad de la enfermedad. Por consiguiente, se realiza
este estudio, con el propoésito de establecer las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de gestantes infectadas de COVID-19, en el Hospital Regional de Ayacucho,
hallazgos que contribuirdn a un mejor abordaje y atencion a dicha poblaciéon, pudiendo

evitar los casos de enfermedad grave y/o complicaciones.

13
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta General
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes afectadas

por la COVID-19, durante el periodo 2020 - 2021, en el Hospital Regional de Ayacucho?

1.2.2. Preguntas Especificas

a) ¢Cual es la prevalencia de COVID-19 en gestantes durante el periodo 2020 -
2021 en el Hospital Regional de Ayacucho?

b) ¢Cuales son los grados de severidad de las gestantes afectadas por la COVID-
19 durante el periodo 2020 -2021 en el Hospital Regional de Ayacucho?

c) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes afectadas por
la COVID-19 durante el periodo 2020 -2021 en el Hospital Regional de
Ayacucho?

d) ¢Cuales con las caracteristicas clinicas en gestante afectadas por la COVID-

19 durante el periodo 2020 -2021 en el Hospital Regional de Ayacucho?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis Nula
Las caracteristicas sociodemograficos y clinicas NO influyen en el desarrollo de
la COVID-19 en gestantes durante el periodo 2020 - 2021 en el Hospital Regional de

Ayacucho.

1.3.2. Hipotesis Alterna
Existe caracteristicas sociodemograficos y clinicas influyen en el desarrollo de la
COVID-19 en gestantes durante el periodo 2020 - 2021 en el Hospital Regional de

Ayacucho.

14
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se justifica en conocer las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de gestantes que incrementaron la susceptibilidad frente a la COVID-19. Ya
que segun el boletin informativo-semana epidemioldgica N°13 del MINSA — 2021, el
reporte con respecto a las muertes maternas por causas indirectas, la COVID-19 es la

primera causa, representando el 36% del total de defunciones (3).

Los datos respaldan al embarazo como un factor de riesgo de enfermedad grave
asociada con COVID-19; datos provenientes del sistema de vigilancia COVID-19 de la
CDC de los Estados Unidos quienes reportan que las gestantes tienen mas riesgos de ser

admitidas en una UCl y requiriendo ventilacion invasiva (1).

La mayoria de los estudios estan realizados son en poblacién americana, por lo
que no pueden ser extrapolados a nuestro pais. Los escasos estudios en Peru son

realizados a nivel del mar.

Asimismo, en la region de Ayacucho que se ubica a 2761 m.s.n.m. no hay reportes
de investigaciones orientados al estudio de gestantes con COVID-19. Los resultados del
estudio contribuyen al personal de salud a identifica caracteristicas influyentes a que la
gestante tenga COVID-19 ademéas de determinar cuéles estan relacionadas con la

gravedad de la enfermedad.

Dichos hallazgos ayudaran a conocer mejor a las gestantes en contexto de
pandemia con el Unico objetivo de obtener bajas tasas de mortalidad, asi cumpliremos los

objetivos del desarrollo sostenible, que es reducir la tasa global de mortalidad materna

(4).
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de gestantes afectadas

por la COVID-19 en el Hospital Regional de Ayacucho periodo 2020 -2021

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la prevalencia de COVID-19 en gestantes, en el Hospital Regional de

Ayacucho 2020 - 2021.

2. Precisar los grados de severidad de la COVID-19 en gestantes, Hospital Regional

de Ayacucho 2020 - 2021.

3. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes afectadas por las

COVID-19, Hospital Regional de Ayacucho 2020 - 2021.

4. Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes afectadas por las COVID-19,

Hospital Regional de Ayacucho 2020 - 2021.
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CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

Figueroa Allie Sakowicz MS, et. al., el 2020 en Chicago, el estudio "Risk factors
for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection in pregnant women”, se
Ilevd acabo con la intencion de confrontar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de las gestantes con y sin infeccion por SARS CoV-2. Se efectud un estudio de cohorte
retrospectivo, donde misma que incluyen a 1 418 mujeres embarazadas que dieron a luz
o tenian la intencién de dar a luz en Northwestern Memorial Hospital que cumplieron
criterios de elegibilidad de las cuales el 101 resultaron con prueba para SARS-CoV-2
positivo. De todas ellas sefialaron que el 76,2% eran sintomaticas en el momento del
diagnostico, la conclusion fue que las mujeres que tenian un resultado positivo eran mas
jévenes y tenian mas probabilidad de tener seguro publico, identificarse como negras o
afroamericanas o latinas, no estar casadas, ser obesas, tener una enfermedad pulmonar

preexistente y tener hijos vivos (5).

Allotey John, et al., en setiembre de 2020 llevaron a cabo un meta-analisis titulado
“Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus
disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis.”, a fin de
describir las manifestaciones clinicas, factores de riesgo y resultados maternos y
perinatales en gestantes infectadas con la SARS-CoV-2. Fue un estudio que englobo a 21
investigaciones de tipo cohortes comparativos donde se informaban sobre las
manifestaciones clinicas (sintomatologia, hallazgos laboratoriales y de imagen), factores
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de riesgo y resultados maternos en gestantes con coronavirus 19. Se involucraron 192
estudios. Del total, el 10% las gestantes que ingresaron a dicho hospital llegaron a tener
diagnostico de COVID-19. Se encontr6 que la clinica que presentaban con frecuencia del
COVID-19 durante el embarazo fueron fiebre que estuvo presente en el 40% vy tos
presente en el 41%. En contraste con las mujeres no embarazadas, las embarazadas con
COVID-19 tenian baja probabilidad de mostrar sintomatologia tales como la fiebre,
disnea y mialgias, pero estas poseian mayor probabilidad de ingresar a UCI, ventilacion
mecénica ademas de la necesidad de oxigenacion suplementaria. Las comorbilidades
preexistentes HTA crénica, DM, edad materna mayor, IMC alto fueron factores de riesgo

para desarrollar COVID-19 grave en gestantes (6).

Lokken Erica M et al., en el 2020 publicaron el estudio “Clinical characteristics of
46 pregnant women with a severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection in
Washington State”, con la intencion de detallar los resultados obstétricos y la enfermedad
materna asociados con el coronavirus-19 en el embarazo. En este estudio retrospectivo,
participaron 46 gestantes con coronavirus empadronadas en 6 centros hospitalarios.
Resultando que el 93,5% de gestantes diagnosticadas con coronavirus presentaron
sintomatologia, encontrandose en el segundo o tercer trimestre de embarazo en un 43,5%
y 50,0% respectivamente. Un total de 6 casos (15%) se clasificaron como enfermedad
grave por coronavirus 2019 y casi todos los pacientes tenian sobrepeso u obesidad antes

del embarazo o asma u otras comorbilidades (7).

Galang Romeo R et al., llevaron cabo el estudio * Risk Factors for Iliness Severity
Among Pregnant Women With Confirmed Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 Infection-Surveillance for Emerging Threats to Mothers and Babies

Network, 22 State, Local, and Territorial Health Departments, 29 March 2020-5 March
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2021, a fin de valorar aquellos factores de riesgo vinculados con la gravedad de la
enfermedad en gestantes con coronavirus. Investigacion de tipo longitudinal, en la que se
registraron 16 695 datos de mujeres embarazadas con dicho diagnostico confirmado.
Resultando que las mujeres que tenian entre 20 y 39 afios representaron el 91.2% del total
, mientras que el 42% eran de etnia hispana o latina, ademas las gestantes de > 40 afios
tenian un mayor riesgo de enfermedad critica 0 de moderada en comparacién a las
gestantes menores de 20 afios, la presencia de comorbilidades esta relacionado al

incrementa de riesgo de enfermedad grave y/o moderada (8).

Cao Dongmei et al., enero — febrero del 2020, en la provincia de Hubei, Wuhan,
China, realizaron el estudio “Clinical analysis of ten pregnant women with COVID-19 in
Wuhan, China: A retrospective study™, a fin de evaluar las singularidades clinicas de las
mujeres gestantes con coronavirus 19. Siendo el estudio retrospectivo, en el que
participaron 10 gestantes nativas de Wuhan, que tenian antecedentes de exposicion
epidemioldgicas al COVID-19. Encontrando los siguientes resultados: la edad de las
embarazadas oscilaba entre 29 y los 35 afios, con variacion de edad gestacional 33+- 6 a
40+-5 semanas al ingreso, 1 caso de diabetes gestacionales, 3 casos de preeclampsia, 1

caso de hipotiroidismo y 1 caso de anemia (9).

Zohra S Lassi, et al., el 30 de junio de 2021 publicaron un meta-analisis “A
systematic review and meta-analysis of data on pregnant women with confirmed COVID-
19: Clinical presentation, and pregnancy and perinatal outcomes based on COVID-19
severity”, donde identificaron y analizaron estudios de tipo observacional concerniente a
la poblacién de estudio, publicados entre diciembre del 2019 - febrero de 2021
encontrados en Medline, Embase, las bases de datos sobre la COVID-19 de la OMS y

Clinicaltrials.gov., incluyeron a 31 016 mujeres embarazadas de 62 estudios, hallando
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que la edad promedio de gestantes fue 30,9 afios de edad, en la cual el 77,7% cursaba el
tercer trimestre gestacional, ademas que el 16,4% desarrollaron la enfermedad de tipo
grave. Asimismo, cerca de la mitad no presentaron sintomas sin embargo en aquellas que
presentaron, los sintomas mas habituales fueron fatiga, anosmia, tos, ageusia. fiebre,
Aproximadamente el 7% ingres6 en la unidad de cuidados intensivos (UCI), el 8%

requirié ventilacion mecanicay el 2% de las mujeres falleci6 (10).

Muthuka John Kyalo et al., el 22 de marzo del 2022 realizaron el estudio * An
Association of Pregnancy with Coronavirus Cytokine Storm: Systematic Review and
Meta-Analysis”, este meta-anélisis tuvo por objeto evaluar la relacion entre la gravedad
del covid-19 y el embarazo, consideraron las bases de datos de Google Scholar, PubMed,
Scopus, Web of science y Embase incluyeron 17 articulos, este estudio revelo una fuerte
asociacion entre las gestantes COVID-19 y enfermedad severa caracterizada por la

tormenta de citoquinas (11).

Gutierrez-Alba Gaudencio, et al., en noviembre del 2021 desarrollaron el estudio
“Clinical and sociodemographic characterization of pregnant women hospitalized with
COVID-19", cuyo interés fue de analizar las caracteristicas sociodemogréficas,
comorbilidades, sintomatologia y complicaciones de embarazadas hospitalizadas por
COVID-19, incorporando 11 hospitales publicos, hallando lo siguiente, con mayor
frecuencia: la edad va de 15 y 40 afios, el 85,1% estaba cursando el tercer trimestre de
gestacion, el 11,9% durante el segundo y el 3% el primero, ademas el 27% presento
comorbilidades como la obesidad, hipertension o asma, la sintomatologia méas usual fue
la fiebre, tos, disnea, dolor de cabeza, mialgias quienes representaron el 89,5%, el 73,1%,
44,8%, 43,3%, 35,8%respectivamente. Asimismo, el diagnostico de enfermedad leve se
dio en el 55,2%, neumonia leve el 26,9%, neumonia grave 10,4%, neumonia grave con
SDRA 4,5% y neumonia grave con shock séptico 3%. El 76,2% requirié de soporte de
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oxigeno no invasivo y el 9% de ventilacion mecénica. ElI 95,5% fue dado de alta por

mejoria del estado y el 4,5% falleci6 (12).

Antecedentes Nacionales:

Espinoza Cardenas Erika Jackeline, en abril del 2022 en Huancavelica realizo la
tesis de pregrado ~ Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de las gestantes con covid-
19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, en el periodo junio -
diciembre del 2020, fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo
simple, con la finalidad de describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las
gestantes COVID-19 atendidas en dicho hospital, la poblacion en estudio fue de 63
gestantes que cumplian los criterios de elegibilidad, resultando que el 73% tienen de 19
a 34 afos, el 57,1% son casadas, el 55,6% son amas de casa, el 82,5% no tienen

comorbilidades, un 74,6% fueron multiparas (13).

Estrada Chiroque Luisa Mirtha, et al., en Lima en el 2020 llevaron a cabo el
estudio “"Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de gestantes con COVID-19 atendidas
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud Per 2020™, con el propdsito
de determinar las caracteristica epidemioldgicas y clinicas de gestantes COVID-19
atendidas en el servicio de emergencia de dicho hospital, siendo un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, donde incorporaron 322 embarazadas con COVID-19, en
efecto se obtuvo que el 60,87% fue entre 20-34 afios con un promedio de 31 afios, el
34,47% tuvieron estudios superiores técnicos, 85,71% siendo casadas/convivientes, el
56,52% tuvo algun tipo de contacto con personas infectadas, el 45,65% eran multiparas,
82,61% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, clinicamente el 62,73% eran
asintomaticas, en el 50,62% se presentd comorbilidades siendo la obesidad/sobrepeso en

un 27,33% e hipertension arterial en 18,01%, hubo 2 muertes maternas (14).
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Huerta Saenz Igor, et al., en Lima - Per( durante abril-junio 2020 efectuaron la
investigacion “Caracteristicas materno perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital
nacional de Lima, Pert”, afin de establecer las caracteristicas materno-perinatales de
embarazadas contagiadas con la COVID-19 en el hospital de estudio. Estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo donde incorporaron las embarazadas internadas en el servicio
de ginecologia y obstetricia quienes fueron diagnosticadas con coronavirus 19, mediante
pruebas de anticuerpo y molecular, al término se hallé 41 casos de pacientes con SARS-
CoV-2, la sintomatologia que presentaron fueron tos en 84,6%, también fiebre en 76,9%
y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo asintomatica, 20% enfermedad leve, 7%
enfermedad moderada y el 5% severo, cabe resaltar que no se registré muerte materna, el
rango de edad fue 17 a 44 afios, la edad gestacional del 82% fue més de 37 semanas , el

65,8% fue multipara (15).

Cauchos M., Vania, Obregobn G., Romén, en Peru del 2021 es su tesis
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en gestantes con SARS-CoV-2 en la Region
Ica, 20207, con el interés de establecer aquellas caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
en embarazadas que hayan adquirido la SARS-CoV-2 en la Region de Ica. Dicho estudio
fue descriptivo, transversal y retrospectivo, donde fueron involucrando 1263 de
embarazadas con SARS-CoV-2. De los cuales encontraron que la edad promedio fue 27.7
afios y el 47,6% tenia entre 25 a 34 afos. El 99,6% fueron diagnosticadas en una
institucion publica, el 47,7% se encontraba en el Ultimo trimestre gestacional sin embargo
menos del 2% tenia alguna comorbilidad principalmente enfermedad cardiovascular,
obesidad y diabetes mellitus. Ademas el 37% present6 algun tipo de sintoma, los mas

frecuentes: malestar general (40,7%), tos (37,7%) y dolor de garganta (33,6%) (16).
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Quispe Benito Wendy, Quispe Jacho Patricia, en diciembre del 2020 efectuaron
un estudio titulado “Caracteristicas clinicas de las gestantes que padecieron COVID-19
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2020, con el proposito de fijar
las caracteristicas clinicas de embarazadas concoronavirus-19 que recibieron atencion en
dicho nosocomio departamental, en dicho afio, fue una estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, y transversal, considerando a 156 embarazadas diagnosticadas con
COVID-19 de las cuales concluyeron que el 74% tenia entre 20 a 34 afios, el 52% fueron
de zona urbana, el 79% eran amas de casa. El 99% tuvo enfermedad leve, solo en el 1%
fue moderada, ninguna de las gestantes requirié ventilacion asistida y dentro de las

comorbilidades se encontr6 preeclampsia en el 2% y eclampsia 1% (17).

Chilipio — Chiclla Marco Antonio et al., en 2020 llevaron en préctica el estudio
“Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado al
embarazo: Una revision sistematica”, en ello englobaron a 8 bases de datos electronicos
dentro de ellos involucrando a Science Direct, EBSCO, Pubmed, LitCovid, Scielo,
Redalyc, Scopus y Lilacs, de donde seleccionaron y analizaron 15 estudios que
informaron 224 casos con la infeccion por SARS-CoV2 en gestantes. Al final resulto que
dicha infeccion se asocié a las gestantes del tercer trimestre, las principales
manifestaciones fueron la tos y la fiebre, la enfermedad leve fue la méas frecuente y la

enfermedad grave con ingreso a UCI fueron pocos casos (18)

Vigil-De Gracia Paulino, et al., en abril-junio del 2020 desarrollaron el estudio
“"COVID-19 y embarazo. Revision y actualizacion”, esta revision sistematica considero
las bases de datos PubMed y Google Scholar, hasta el 25 de abril de 2020, con la intencion
de indagar toda la informacion y evidencia disponible sobre COVID-19 y embarazo, en

los primeros 4 meses del 2020, hallando que mas del 90% de las pacientes evoluciono
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con enfermedad leve, 2% requirié ingresar a las unidades de cuidados intensivos y se

reportd una muerte materna (19).

Espinoza Pereda, Maria Jests Elvira, en el 2022, en Lambayeque — Perd,
realizaron la tesis “Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con covid-19
atendidas en el hospital regional de Lambayeque en el periodo enero-diciembre 20217, de
tipo descriptivo, cuyo propdsito fue establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las
embarazadas con coronavirus-19 que recibieron atencién en el nosocomio en estudio
implicaron a 220 gestantes hospitalizadas por COVID19, resultando que la edad
predominante fue 27.9 + 6.7 afios. El 56.8% era de procedencia urbana, 91.4% tenia
convivencia marital, 60.9% tenia al menos estudios de secundaria y 47.7% eran amas de
casa. Las caracteristicas clinicas observadas fueron cefalea en 32.7%, dificultad
respiratoria en 19.1%, perdida de gusto/olfato en 15.9%, dolor de pecho en 14.1%, tos
seca en 13.2%, fiebre en 10.5% y lesiones cutaneas en 1.8%. Entre las caracteristicas
obstétricas se observo que la edad gestacional promedio fue 36.9 + 3.7 semanas, 42.2%
eran multiparas (25 partos), gestacion unica en 95.5%. Entre las complicaciones se
describi6 a la neumonia en el 29.5%, sindromes hipertensivos en 16.3%, falla renal en

7.7%, ingreso a UCI en 5.9% y muerte en 0% (20)

Rodriguez Huaman, Yda, et al, en el 2022 en Piura — Peru, llevaron a cabo el
estudio “Caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos asociados a infeccion por
COVID-19 en gestantes de un hospital publico materno infantil”, fue de tipo cuantitativo
observacional, con el objeto de determinar las caracteristicas clinicas y factores
sociodemogréaficos asociados a COVID-19 en gestantes en el hospital de estudio, lo que
resultd fue edad promedio de 18 a 34 afios (84,5%), en efecto el 52,5% tenia procedencia

en Lima, la mayoria se dedicaba a ser ama de casa, alcanzando estudios secundarios
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ademas de tener estado civil de conviviente. La prevalencia de esta enfermedad fue de
31,5%, mientras que 36 semanas fue la mediana de la edad gestacional. EI IMC pre
gestacional en contraste de las embarazadas con coronavirus-19 y sin ella resulto normal
en 36,7 y 63,3% respectivamente, Se detectd obesidad en 30,3 y 69,7%, respectivamente

(21).

Mufioz Ordofiez, Eddy, en Pimentel —Perd en el 2021, efectio el estudio
“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes covid-19 atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas-Chota, abril 2020-enero 2021, con el proposito de
determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes infectadas con
coronavirus-19 atendidas en dicho hospital durante el tiempo de estudio, fue un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal. En el estudio participaron 86 gestantes positivas a
COVID-19, de las cuales la edad promedio era de 19 a 34 afios (76,7%), ademas tenian
secundaria el 45,3%, siendo su ocupacion ama de casa del 84,9%, con respecto a la
presencia de sintomatologia el 95,3% no tuvieron sintoma alguno y el 4,7% mostro leves
sintomas las mas comunes fue tos y dolor de cabeza. Asimismo las complicaciones
obstétricas mas llamativas fue la infeccion del tracto urinario (28,0%), aborto (11,6%) y

trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%) (22). .

Antecedentes Locales:

No se logré encontrar estudios que consideran a gestantes afectadas con la
COVID-19, donde describen las caracteristicas epidemioldgicas, sociodemograficas,

clinicas, etc., que sean significativas.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicién de COVID-19

Es la enfermedad infecciosa (23), causada por el SARS-CoV-2 virus ARN
monocatenario, siendo clasificado por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus,
de la orden Nidovirales, familia Coronaviridae, ademas de ser un virus prototipo del

sindrome respiratorio agudo severo de humanos y animales (24).

RNA viral y i e et
nudieoproteina (N) e ©

Proteina de membrana (M)
Fuente: Coronaviruses: An Overview of Their Replication and Pathogenesis

Figural (A)Microfotografia de virus. (B)Estructura del SARS-CoV-2.

2.2.2. Epidemiologia

Los casos de coronavirus van incrementando dia a dia, en Wuhan China en
diciembre del 2019 fue donde se reporto los primeros casos, luego la OMS designo al
coronaviru-19 como pandemia, esta nominacién se dio en el 2020 el 11 de marzo. La
incidencia de casos es similar entre varones y mujeres, pero segun varias investigaciones
reportaron que la enfermedad grave es mas probable que se presente > 60 anos de edad,

habiendo casos en personas menores de 65 que presentaron enfermedad grave.
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A nivel mundial la poblacién en general ha sido afectada por la pandemia del
COVID-19 hasta el 8 de julio del 2022, se han notificado a la OMS 550 218 992 casos

confirmados, incluidas 6 343 783 muertes (25).

Los reportes en EE.UU en junio del 2022 con referencia al periodo 2020 -2021
fueron; que el riesgo de ingreso a UCI fue un 41% mayor, asimismo el riesgo de

ventilacion invasiva fue un 83% mayor y el riesgo de muerte fue 3,3 veces mas (2).

Las primeras notificaciones sobre mortalidad materna a causa de la COVID-19 en
Latinoamérica, fue en el 2020 en Brasil, donde reportaron 124 muertes maternas (26),

cifra que iba incrementado con los dias.

En Peru ha observado un aumento notorio en cuanto a la mortalidad materna. Para
el 2020 las muertes maternas ascendieron a 439, 45.4% mas que en el afio 2019. Por ello
se afirma que en el 2020 una de cada 6 muertes maternas fue causada por la COVID-19.
Hasta junio del 2021 fueron al menos 2 de cada 5 muertes (2). Ademas que el promedio
de muertes maternas por COVID-19 semanal fueron 2.1 (1-7) y 3.2 (1-7) para el 2020 y
2021 respectivamente (27). En Lima la prevalencia de gestantes con la COVID-19 para

el 2020 fue 7% (28) y el La Libertad 15.87% (29).
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CAUSAS DE DEFUNCION . El::ﬂ 29_::.

Causas Directas 62.1 56.1 41.6
Trastornos hiperténsivos 19.5 215 133

[ Hemaorragia obstétrica 259 19.1 18.0 ]
Otras causas obstétricas directas 43 5.7 34
Otras directas (poco especificas) 28 45 47
Infeccion obstétrica /Sepsis 46 28 13
Aborto y sus complicaciones 5.0 26 09

Causas Indirectas 379 439 58.4

|  Enfermedad por COVID - 19 ) 16.7 412 |
Enfermedad del sistema respiratorio 1.8 42 13
Enfermedad cerebrovascular/ Sistema nerv T8 i3 34
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.0 42 09
Otras causas indirectas 53 31 30
Otras indirectas (poco especificas) 25 54 30
Enfermedades neoplasicas 5.0 2.1 256
Trastorno cardiovascular/vascular 53 28 2.1
Enfermedad sistema digestivo 43 19 09

TOTAL 100.0 100.0 100.0

N=424 N=233

Fuente: MIN5SA

Figura 2. Muertes maternas segun causa de defuncion.

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas

Para el buen desarrollo de los paises, existen indicadores que evallan la
morbilidad y mortalidad materna, por lo que es necesario conocer el contexto del
embarazo en cada poblacidn y/o region, con el objetivo de mejorar las decisiones de salud
publica, es conocido que la salud materna resulta de multiples interacciones de factores
no solo de tipo bioldgico sino también la edad, el grado de instruccion, estado civil y

ocupacion (30)

2.2.4. Transmision

Las formas principales de transmision son:
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Por contacto personal cercano con
una persona infectada o a través de
personas infectadas al toser o
estornudar.

A Al tocar objetos o superficies con-
taminadas y luego tocarse la boca,
la nariz o los ojos.

Fuente: OPS
Figura 3. Tipos de transmision de la COVID-109.

Después de varias hipétesis, ahora se sabe que la principal via de transmision de
SARS-CoV-2 es de una persona con otra mediante contacto directo incluyendo a

familiares y amigos que han estado en contacto intimo con pacientes o portadores (31).

Donde el periodo de contagiosidad inicia a los 2 dias antes del comienzo de la
sintomatologia, pudiendo presentar la clinica florida los dias posteriores y disminuyendo
a partir del dia 7 en adelante. Es poco posible que exista contagios posteriores al dia 10
luego de la sintomatologia en casos leves. Luego de la exposicion, el periodo de

incubacion es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los casos (32).

2.2.5. Caracteristicas clinicas

La mayoria de estudios en embarazadas con la COVID-19 tuvieron presentacion
asintomatica. Sin embargo, los sintomas relacionados fueron fiebre, cefalea, mialgias,

malestar general, en algunos casos ageusia, anosmia, rinorrea.

También hay la presencia de sintomas digestivos como las nauseas, vomitos o

diarreas, asimismo algunos pacientes manifiestan sintomas neuroldgicos tales como
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trastorno del sensorio, vértigos, convulsiones y signos meningeos (32). Los casos graves
usualmente se presentan con neumonias graves, SDRA, sepsis y hasta choque séptico,
estos suelen estar relacionados con la edad avanzada, presencia de comorbilidades tales
como enfermedades pulmonares crdnicas, enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes

mellitus, entre otras (33).

Los casos atipicos fueron pocos en Francia reportaron que 3 pacientes mujeres
que tenian parotiditis como manifestacion clinica de la COVID-19, también estos

pacientes presentaron rinorrea, anosmia, ageusia anorexia, artralgia, mialgia, dolor facial

(34).
SINTOMAS
’ R, COMUNES
' % P GOTED NASAL 0 DOLOR DE GARSANTA
0= > * -
5 - CASOS
“ GRAVES
FIEBRE ALTA NEUMONA  INSUFICIENCIA RESPRATORA AGUDA
*Los sintomas podrian aparecer de 1a 12 dias después de la exposicién al virus.
Fuente: OPS

Figura 4. Clinicas del coronavirus-19.

2.2.6. Diagnostico

Es importante precisar que el diagnostico se realizara con una evaluacion clinica
valorando la situacion epidemioldgica, luego de ello podra realizar pruebas de laboratorio

en aquellas personas que cumplan la definicion de caso sospechoso.
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Pruebas de deteccion de &cidos nucleicos (PCR): La prueba de la reaccion en

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en (RT-PCR o qRT-PCR si es

cuantificada en tiempo real), técnica molecular que detecta y amplifica los &cidos

nucleicos del material genético del SARS-CoV-2 en distintos especimenes bioldgicos.

Actualmente es la prueba de mayor referencia y de eleccion para el diagnostico de

coronavirus-19. Puede realizarse en muestras respiratorias y no respiratorias (sangre,

orina, heces). Generalmente se usa el hisopado nasofaringeo y/o orofaringeo (35). En

casos graves y/o complicados podria obtenerse muestras del liquido de lavado

broncoalveolar mostraron las tasas positivas mas altas (93 %), seguidas de esputo (72 %),

hisopos nasales (63 %), biopsia por cepillado con fibrobroncoscopio (46 %), frotis

faringeos (32 %), heces (29 %) y sangre (1 %) (36).

Pruebas seroldgicas: Estas detectaran la presencia de la IgM e IgG frente a la

SARS-CoV-2, también podrian usarse muestras tales como sangre, suero o plasma.

Existen Kits que muestran anticuerpos totales y otros que muestran aisladamente IgG o

IgM o0 ambas. Se realiza en muestra de sangre capilar obtenida del dedo del paciente

(35). Cuando el humano contrae la infeccion se genera anticuerpos de tipo IgM a pesar

que empiezan a elevarse a los 5-11 post infeccidn, los test los detectan usualmente los

14 dias. Pasados 15-21 dias aparecen los anticuerpos de tipo 1IgG (37) (38).

Resultados Significado clinico
PCR IgM IgG
- - - Negativo
+ - - Fase precoz de la infieccidn
+ + - Fase aguda
- - - Fase aguda (mas evolucionada que antenior)
+ - + Fasa final de la infeccidn
- - - Estadio temprano con falso negativo. PCR de confimmacidn
- - - Infeccion pasada
- + + Enfermedad en evoludon. PCR de confirmadion
Fuentes: AFPap

Figura5. PRC. IgM. IgG
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o)

a. Definicién de casos COVID-19 (27)

Caso sospechoso:

a)

b)

Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los

siguientes sintomas

e Tos,

» Dolor de garganta,

o Dificultad para respirar,

o Congestion nasal,

* Fiebre,

Y

o Historial de viaje o residencia, 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmision comunitana; o

« Contacto con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas

Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (fiebre supenor a 38°C,

tos, dificuitad respiratoria y que requiere hospitalizacion), y:

o Historial de viaje o residencia, 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmision comunitana; o

o Contacto con un caso confirmado de infeccidn por COVID-19, durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas.

Caso probable:
Un caso sospechoso con resultado de laboratorio indeterminado para COVID-19

Caso confirmado:
Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos

Caso descartado:
Paciente a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por
COVID-19

Fuente: MINSA

Figura 6. Casos: coronavirus-19
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2.2.7. Clasificacion de casos COVID-19 (NIH)

Tabla 1. Clasificacién de casos COVID-19

Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba virolégica (es
decir, una prueba de amplificacion de dcido nucleico (PCR) o una prueba de
antigeno) pero que no presentan sintomas compatibles con COVID-19
Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba virologica (es
Caso decir, una prueba de amplificacidon de acido nucleico (PCR) o una prueba de
presintomdtico | antigeno), que no presentan sintomas compatibles con COVID-19 al momento
pero que desarrollardn sintomas en el futuro
Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de COVID-19 (fiebre,
tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular,
nduseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto y del olfato) pero que no tienen
dificultad para respirar, disnea o radiografia de térax anormal
Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
Caso Moderado| inferiores durante la evaluacién clinica o en las iméagenes radiolégicas y que
tienen una saturacion de oxigeno (Sat0:) 2 94% a nivel del mar
Personas que tienen Sat0: < 93% con aire ambiental a nivel del mar, presion
parcial de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno (Pa02/FiO:) < 300 mmHg,
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50%
predominantemente de tipo consolidacién, saturacién de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno (Sa0:/Fi0;) < 310 - 460, Trabajo Respiratorio 2 2 o
Caso Severo | Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) Tipo L

Caso
asintomdtico

Caso Leve

*En pacientes con hipoxemia crénica, se define caso severo como la disminucion
desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500 msnm. Para pacientes que residen
por encima de los 2500 msnm una disminucién de 2 3% desde el valor promedio
normal de la regién

Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncion
multiorgdnica, sepsis, SDRA moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de
Caso Critico | ventilacién mecdnica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la
Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)/Presion Positiva Continua en la via aérea
(CPAP) o sistema artesanal de ser el caso

Fuente: Adaptado de Treatment Guidines. Nacional Institutes of Health (NIH)/

a. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

El SDRA se define como un dafio a nivel del tejido pulmonar de tipo agudo, difusa

e inflamatoria, sindrome relacionado con la patologia de la infeccion con la COVID-19.
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Criterios Diagndsticos de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

El indice SaFi permite una adecuada estimacién de la hipoxemia_
cuando no se cuenta con el equipo para determinar el indice PaFi

PaO,/FiO, SpO,/FiO,
200-300 Leve 310-460

100-200 Moderado 160-310

<100 Severo <160
Fuente: MEDCRIT 2019.

Figura 7. SPO2, saturacion de oxigeno capilar periférico; FIO2, fraccion

inspiratoria de oxigeno; PAO2, presion arterial de oxigeno
Saturacion de oxigeno

Se define como la cantidad de oxigeno disponible en la sangre, esta puede variar
con respecto a la altitud del lugar en el que la registran, ademas de ser un recurso Util para

descartar hipoxia (39).

La hipoxia feliz o silenciosa, se manifesté en algunos personas con COVID-19
que presentaban falta de oxigeno en la sangre no necesariamente tenian la falta de aire
(disnea) (40), que ocasiona un colapso en los sacos alveolares sin que estos se llenen de
pus o liquido por consiguiente resultaba la reduccion de la capacidad de captacion de
oxigeno, siendo utilizado como recurso util en el monitoreo de personas en contexto de
pandemia, que en zonas con poco acceso a servicios de salud fue la piedra angular en la
evaluacion junto con la clinica del paciente (41), siendo un la hipoxia crénica un factor

protector para la expresion de la ACE2 (42).
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Tabla 2. SaO2 segun altitudes

m.s.n.m. 0 1000 | 3000 | 3400 | 3600 | 3900
Normal 93-100 | 92-99 | 88-96 | 87-95 | 84-93 | 83-92
Hipoxia Leve 88-92 | 88-91 | 84-87 | 83-86 | 80-83 | 79-82
Hipoxia Moderada 85-88 | 84-87 | 80-83 | 79-82 | 76-79 | 75-78
Hipoxia Severa <85 <83 <79 <78 <75 <74

Fuenfe: Reproducido con la auforizacion de la Grgjeda Ancca, Pablo — Estadios de

Oxigeno segun la altura.

2.2.8. Susceptibilidad en el embarazo

Durante la infeccion en mujeres embarazadas el sistema inmune, los linfocitos T,
linfocitos B y las asesinas naturales (NK) tienen un papel trascendental. Estudios aclaran
que, en el transcurso de la infeccidn, existe una evidente disminucion de linfocitos.
Ademaés, de encontrarse proporciones elevadas de LT pro inflamatorios CD4+ CCR6+ y

LT CDB8+ con altas cantidades de granulos citotdxicos (43).

Ademas, las alteraciones de estas poblaciones linfocitarias podrian exponer el
nivel de gravedad del dafio parcial al sistema inmune. Los reportes indican que en la
enfermedad no leve se observd linfopenia, asimismo el incremento de la proporcion
neutréfilos/linfocitos, el total de monocitos, eosinofilos y basofilos se mostraron bajas.
Cabe resaltar que la inmunidad celular frente a este microorganismo esté delimitada antes
de ingreso al anfitridn, también la Ig A no logra identificarlo similar que los macréfagos
alveolares; de la misma manera las barreras fisicas como los cilios, el pH y las secreciones
mucosas son ineficaces. Una vez que el microorganismo se encuentra dentro del huésped
es reconocido por los linfocitos Natural Killer que al instante exportaran el interferén
gamma que daréa lugar a la respuesta inflamatoria siendo esta severa e inespecifica como

resultado se liberaran interleucinas 1a -1b, 6 y también la 8 ademas del factor de necrosis
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tumoral como respuesta a estos procesos se dara lugar a manifestaciones clinicas en el
paciente. Sin dejar de lado que esta respuesta desencadenara la reaccion local que

conlleva a colapso y lesién alveolar (43).

Las mujeres embarazadas que se infectaron con la COVID-19 sintomaticas tienen
mayor riesgo de presentar complicaciones que pueden afectar al embarazo y al bebé en
gestacion (44), en importante remarcar que las epidemias causadas por coronavirus como
el MERS-CoV en el 2012 y el SARS-CoV en el 2003 fueron los que ocasionaron cuadros
clinicos graves en mujeres embarazadas incluso llevandolas a la muerte, ambos tienen
caracteristicas similares al SARS-CoV-2.

Comorbilidades: en mujeres embarazadas existe una asociacion positiva entre
presencia de enfermedades cronicas y mortalidad por la COVID-19, las més significativas
fueron DM, HTA, ERC (45). Durante el embarazo con comorbilidades incluida a
diabetes, asma, enfermedad renal, obesidad la evolucion de la COVID-19 se complico
(46).

Las personas con obesidad, asma, enfermedad renal cronica, edades mayores a 65,
pacientes inmunocomprometidos frente a la COVID-19 se asocian aumentando el riesgo
de morbilidad y mortalidad. Especificamente la obesidad estado de inflamacion esta
relacionada con infecciones virales debido a la lipotoxicidad, aumenta la prevalencia y
gravedad de la COVID-19. Anteriormente estudios sefialaron la fuerte correlacion entre

la obesidad y el SRAS. MERS (47) (48)

2.2.9. Definicién de términos

IMC: medida que establece si un individuo tiene el peso adecuado en relaciona a su talla.

Hallado en relacion al peso prestacional y la talla actual.
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Edad Gestacional (EG): periodo de gestacion, se registra desde el 1 dia del dltimo ciclo
menstrual hasta cuando se realiza el calculo. Esta cifra se expresa en dias 0 semanas

completas (49).

Paridad: namero de partos previos al ingresar para el parto (50)

Nulipara: ningln parto previo. Esto no equivale a primigravida (50)

Multipara: como minimo un parto previo. Nacimiento por cualquier via, vivo o muerto,

con peso > 500 g 0 > 22 semanas (con o sin malformaciones) (50)

Controles Prenatales (CPN) : Es el conjunto de actividades y procedimientos que un
equipo de salud ofrece a la gestante con objeto de identificar factores de riesgo y
enfermedades que a futuro puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del
recién nacido/a, debe contar con minimo de seis atenciones prenatales (51). Los CPN son
el unico medio de reconocimiento de intercurrencias, asimismo la movilizacion de las

gestantes para sus CPN aumentan el riesgo a adquirir el SARS-CoV-2 (52).

Muerte Materna Indirecta: Es aquella producida como resultado de una complicacion
obstétrica del estado del embarazo, parto o puerperio y por intervenciones, omisiones,
tratamientos incorrectos o una cadena de eventos que resultasen de cualquiera de los

hechos mencionados (53).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Hospital Regional de Ayacucho a 2 761 m.s.n.m.
ubicada en la provincia de Huamanga, durante el periodo agosto 2020 — diciembre 2021,
Ilevandose a cabo la inspeccion de HC de las gestantes del servicio de ginecologia-

obstetricia

3.2. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

Periodo de estudio: de agosto del 2020 a diciembre del 2021.

3.3.TIPO DE INVESTIGACION

El estudio actual es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico de

casos y controles.

- Es observacional, ya que nos limitaremos a observar, medir y analizar, sin
modificacion de variables.

- Estransversal, porque la medicion de las variables, Unicamente se realizara en un
momento.

- Es analitico, por lo cual en esta se mediran la asociacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de embarazadas afectadas con coronavirus-19 y sin

ella.
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3.4. POBLACIONY MUESTRA
Poblacion

Formada por 165 HC de gestantes con prueba antigénica y/o rapida positiva
(casos) y 165 gestantes prueba antigénica y/o rapida COVID-19 negativo (controles)
admitidas en el Hospital Regional de Ayacucho en el tiempo de estudio agosto 2020 -

diciembre 2021 que cumplan los criterios de elegibilidad
Muestra
Para Se realizd un muestreo donde se calculé el tamafio de la muestra.

ez« (N—1)+Z2+p=*gq

n

En donde:

n: tamarfio de la muestra

N: tamafio de la poblacion

Z: nivel de confianza

p: probabilidad de éxito, o proporcion esperada
g: probabilidad de fracaso (1-p)

e2: precision
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Parametro Valor
N 427
7 1.645
P 50%
Q 50%
g2 5%
427*1,645°*0,5*0,5 = 165

0.05%(427-1) + 1,645%*0,5*0,5

Para la seleccién de las HC se utilizé la base de datos del DATA CENTER del

HRA de todas las gestantes registradas durante dicho periodo, aleatorizandolas en el

programa Excel, posterior a ello se reclutaron las HC que cumplieron los criterios de

elegibilidad hasta llegar a la cantidad requerida de HC (165) de gestantes con diagnostico

principal y/o secundario de COVID-19 y el otro grupo de 165 HC también de gestantes

sin coronavirus-19.

Criterio de inclusiéon de casos

- Historias clinicas de Gestantes que tienen prueba rapida para SARS-CoV-2 positiva.

- Historias clinicas de Gestantes que tienen prueba antigénica para SARS-CoV-2

positiva.
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- Historias clinicas de Gestantes con edades 15 a 45 afios admitidas en el Hospital

Regional de Ayacucho en el tiempo de estudio 2020 — 2021.

Criterios de exclusién de casos

Historias clinicas de Gestantes sin prueba rapida para SARS-CoV-2.

Historias clinicas de Gestantes sin prueba antigénica para SARS-CoV-2.

Historias clinicas con datos incompleto y/o dudosos.

Historias clinicas de gestante que hayan tenido COVID-19 antes del embarazo.
Criterios de inclusién de controles

- Historias clinicas de Gestantes que tengan prueba rapida negativa.
- Historias clinicas de Gestantes que tengan prueba antigénica para SARS-CoV-2
negativa.

- Historias clinicas de Gestantes mayores 15 afios y menores de 45 afios.
Criterios de exclusion de controles

- Historias clinicas de Gestantes sin prueba rapida y/o antigénica para SARS-CoV-2.
- Historias clinicas de gestantes con datos incompleto o equivocos.

- Historias clinicas de gestante que hayan tenido coronavirus-19 antes del embarazo
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3.5. OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Indicador Tipo de | Unidad de | Tipo de
operacional variable medida variable
CARACTERISTICAS LABORATORIALE
Prueba Examen auxiliar *  Prueba cualitativo 1: positivo Mominal
diagnostica que se realiza serologica para
2: negativo

CoOVID -19

para ayudar a
determinar la
enfermedad de
COVID-19

mujeres

en

embarazadas,
reportadas
las HC.

en

COVID-15.

¢ Prueba RT-PCR

CARACTERISTICA

S CLINICAS
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Saturacion de | Eslacantidad de | Valor de oximetria de | Cuantitativo 1: 92-99 mmHg | Ordinal
oxigeno (Sa02) | oxigeno ue | pulso:
geno (Sa02) | oxig aue | p 2: 88-91mmHg
existe en la
sangre. e« Normal: 92-99 3: 84-87 mmHg
mmHg
. 4: <83 mmHg
s Hipoxia leve: 88-
91mmHg
e Hipoxia
moderada: 84-
87 mmHg
s Hipoxia severa:
<83 mmHg
Sa02/Fi02 Valor « Normal: > 460 Cuantitativo 1: > 460 | Ordinal
equivalente al (normal)
PaFi para s SDRA leve: 310-
o 460 2: 310-460
criterios de
. . (SDRA leve)
diagnostico de e  SDRA
SDRA. moderado: 160- 3: 160-310
310 (SDRA
moderado)
* SDRA Severo:
<160 4: <160 (SDRA
SEevero)
Comorbilidades | Enfermedades Comorbilidades: Cualitativo 1 sin | Nominal
preexistentes diagnosticadas comorbilidades
- Preeclampsia
por médico

especialista,
registradas  al
momento de la
hospitalizacion.

Enfermedades
pulmonares
cronicas

Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes
Mellitus

Obesidad

Ctros

2 con
comorbilidades
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IMC indice de masa * Peso bajo: <18.5 | Cuantitativo 1: peso bajo Ordinal
corporal, es la
medida que « peso normal: 2: normal
establece si un 18.3-24.9 3: sobrepeso
individuo tiene . ~
* Spbrepeso: 25 4+ obesidad
el peso 9.9
adecuado en
relaciona a su * Obesidad: =30
talla. Hallado en
relacidn al peso
prestacional y la
talla actual.
Sintomas de | Manifestaciones | Asintomatico: sin | Cualitativo 1: asintomatico | Nominal
COVID-19 clinicas gue se | sintomas
. 2 con 1
manifiestan al| _ ’
. Sintomas: sintomas
ingreso de la
gestante, + Disnea 3: con 2 0 mas
relacionadas sintomas
con la COVID-19 * Tos
+ Fiebre
*  Apgeusia
* Anosmia
« (Cefalea
* Dolor toracico
» PMalestar
general
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
Edad Es la cantidad de | NOumero de afios | Cuantitativo | 1: <20 afos Ordinal
afios cumplidos | cumplidos -
2:20—35 anos
desde su
nacimiento,  al 3: »35 afios
momento de su
atencion.
Grado de | Grado de | Grado de educacion mas | Cualitativo 1: sin estudios Ordinal
instruccion educacion alto que logro la ) ]
P 2primaria
académico. gestante.
3: secundaria
4. superior no
universitario
3. superior
universitario
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Estado civil Condicion legal s Soltera Cualitativo 1: soltera MNominal
conrespectoala o 5 vient
unién  con  su * Conviviente . conviviente
Cf’"‘!’UEEr - Casada 3: casada
registradas en la
HC.
Ocupacion Condicicn *  Ama de casa Cualitativo 1:ama de casa | Nominal
gremial a la que ) >: estudiant
e dedica la s Estudiante . estudiante
gestante. * |ndependiente 3
independiente
*  Profesional
4: profesional

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad Numero de semanas « 1-13 ss5: 1°| Cuantitativo | 1: 1—13 ss Crdinal
gestacional de la gestacion (al trimestre
2:14-27 55
momento de la
admisicn al hospital). ¢ 1427 sse 2 3:28-40 =5

trimestre

s« 2840 ss: 3°
trimestre

Paridad MNOmeros de partos s Nulipara: gque | Cualitativo | 1: nulipara MNominal
gue tuvo la gestante, no tuvo parto
gue hayan terminado previo.

por wia waginal o
cesdrea.

2: multipara

*  Multipara:
aquella  que
tuvo por lo
menos un
parto  previo
(nacido vivo o
muerto por
cualquier wia,
con peso = 500
g o = 22
semanas)

Controles Namero de = SC sin | Cuantitativo | 1: 5C Mumérico
prenatales atenciones prenatales controles.

2:
durante el embarazo.

* Incompleto: 1 incompleto

— 5 controles.
3: completo

= (Completo: 6 a
mas controles
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3.6. TECNICA E INSTRUMENTO

de reco

Se consignara el listado de las HC seleccionadas. Posterior a ello se usaréa la ficha

leccion de datos (ANEXO 1), dicho instrumento fue debidamente validado por la

experticia de médicos especialistas en el area de estudio (ANEXO 2), en este caso 3

médico

validac

s especialidad en ginecologia y obstetricia del HRA, dandole una adecuada

i6n del contenido.

Las fichas de recoleccion de datos contendrdn 4 partes: la primera es la

caracteristica de laboratorio, en la segunda las caracteristicas clinicas, la tercera

caracteristicas sociodemograficas y por ultimo caracteristicas obstétricas

3.7.PROCEDIMIENTO

Primeramente, se planted el proyecto de investigacion, el cual se presentd
virtualmente al PILAR de la Universidad Nacional del Altiplano, luego de su
revision y aprobacion.

Se solicito un permiso al area de capacitacion y docencia del HRA.

Una vez aprobado la autorizacion por el area de capacitacion y docencia, dicha
autorizacion se derivd a DATA CENTER (area de estadistica del HRA), para
adquirir la base de datos de todas las pacientes hospitalizadas en el area de
ginecologia y obstetricia en el tiempo de estudio 2020-2021.

Con el permiso proporcionado por el DATA CENTER, se solicitd las HC,
identificando aquellas que cumplian los criterios de inclusion y descartando
aquellas gque se encuentran dentro de los criterios de exclusion.

Describiendo esta informacion en las fichas de recoleccion de datos, siendo estos

confiables y validos.
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3.8.ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
Los datos se registraron en las fichas de datos adjuntdndose en el software

Microsoft Excel 2015.

Luego se procederd al uso del software SPSS V26.0, utilizando distribucién de
frecuencias, asimismo Chi-cuadrado, V de Cramer y la prueba T de Student, que nos

ayudard a comparar las proporciones de resultados entre grupo casos y control.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio esta cefiido a lo sefialado en el documento técnico:
consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos, misma que se
acoge a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud de
seres humanos elaborado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas (CIOMS) en conjunto con la OMS (2016) (54).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En este estudio se identificaron HC en 2 grupos donde el primero consta de 165
HC de las gestantes afectadas con coronavirus-19 que corresponden al grupo casos y el
otro grupo contenido con 165 HC de gestantes sin coronavirus-19 que corresponde al

grupo control, del HRA durante el periodo 2020-2021.

Prevalencia COVID-19 en gestantes. HRA 2020-2021

Positive
,2%

Negativo
96,8%

a Positivo o Negativo

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8. Prevalencia de COVID-19 en gestantes

En la figura N°8 observamos que durante el periodo 2020 — 2021, el total de
gestantes fue de 13 109 admitidas en el HRA, el 3,2% fue positiva para COVID-19 y el

96,8% no tuvieron COVID-19.
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Tabla 3. Frecuencia de tipos de casos clinicos COVID-19 en gestantes. HRA 2020-

2021.

Parcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Caso Asintomatico 137 83.0 83.0 83.0
Caso Leve 3 1.8 1.8 848
Caso Moderado 14 8.5 8.5 933
Caso Severo 10 6.1 6.1 99.4
Caso Critico 1 B B 100.0

Total 165 100.0 100.0

Fuenre: Elaboracién propia.

La tabla N°3 describe la frecuencia de tipo de casos clinicos COVID-19, en
gestantes admitidas. HRA 2020 - 2021, donde observamos que 137 gestantes quienes
representa el 83% del total fueron casos asintomaticos, ademéas hubo casos moderados en
un total de 14 gestantes (8,5%), seguida de 10 gestantes (6,1%) con casos severo y un

solo caso representado por 0,6% con caso critico.

Recuento

Caso Caso Caso Leve Caso Moderado  Caso Severo Caso Critico
Asintomatico Fresintomatico

Clasificacion COVID-19

Fuente: Elaboracion propio

Figura 9. Casos clinicos de gestantes COVID-19.
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Tabla4. Comparacién de caracteristicas sociodemograficas seguin casos y controles

en gestantes. HRA 2020-2021.

Casos Control
% deN % deN

Recuento | celumnas | Recuente | columnas

Edad menos de 20 afios 18 10.9% 29 17.6%
20 a 35 afios 124 752% 117 70,9%

mas de 35 afios 23 13.9% 19 11,5%

Grado de sin estudios 8 48% B 3.6%
instruccion primaria 19 11.5% 10 6,1%
secundaria 80 48 5% 85 51.5%

superor no universitario 35 213% 45 27.3%

superor universitario 23 13.9% 19 11.5%

Estado civil soltera 24 14.5% 37 22 4%
conviviente 127 T70% 113 68,5%

casada 14 8.5% 15 9.1%

Ocupacion ama de casa 122 739% 117 70,9%
estudiante 20 121% 28 17.0%

independiente 13 79% 14 8.5%

profesional 10 61% 6 3,6%

Fuente: Elaboracién propia.

En

sociodemogréfica de gestantes en el HRA 2020-2021.

la tabla N24, observamos

la tabla de frecuencia de

las variables

- Laedad prevalente tanto en el grupo casos en 124 gestantes que representa el 75,2%

y el grupo control en 117 gestantes que corresponde al 70,9% fue de 20 a 35 afos

con una media de 27.9 y 26.05 correspondientemente.

- En cuanto al grado de instruccion lo prevalente fue secundaria completa tanto en el

grupo casos con 80 gestantes (48.5%) como en el grupo control 85 gestantes (51.5%).

- Con respecto al estado civil lo predominante fue conviviente en el grupo casos con

127 gestantes (77%) al igual que en el grupo control con 113 gestantes (68,5%).
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- Concerniente a la ocupacion a la que se dedicaban lo prevalente fue ama de casa en
el grupo casos con 122 gestantes (73,9%) y el grupo control con 117 gestantes

(70,9%).

Podemos interpretar lo siguiente, la prevalencia de cada variable
sociodemogréfica tales como la edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion en

el grupo de casos y el de control son similares.

Tabla5. Comparacion de caracteristicas clinicas en gestantes en el HRA 2020-2021.

COoVID-19
Casos Control
% deN % deN
Recuento | columnas | Recuento | columnas
Saturacion de De 92299 144 87.3% 165 100,0%
oxigeno® De 88 a 91 20 12.1% 0 0,0%
De 84 a87 1 0.6% 0 0,0%
Menos de 83 0 0,0% 0 0.0%
502 Flo2 Mas de 460 13 7.9% 17 10,3%
De 310 a 460 151 915% 148 89, 7%
De160a 310 1 0.6% 0 0,0%
Menos de 160 ] 0.0% 0 0.0%
Indice de masa Menos de 18 5 2 1.2% 10 6.1%
corporal de la De 1852249 79 47 9% 96 58,2%
gestante De25a299 64 38.8% 47 28.5%
Mas de 30 20 121% 12 7.3%
Comorbilidades Sin_comorbilidades 122 739% 137 83,0%
diagnosticadas en la | Preeclampsia 5 30% 1 0,6%
gestante Enfermedades_pulmonares 2 12% 1 0,6%
Enfermedades_cardiacas 2 12% 0 0,0%
Om 14 8.6% 2 1,2%
Obesidad 7 4 3% 1 0,6%
Anemia a 4 8% 18 10,9%
Hipertension_arterial 5 3.0% b 3.0%
Sintomas Asinto matico 138 83.6% 157 95,2%
Con 1 sintoma 12 7.3% 3 1.8%
Con 2 o mas sintomas 15 91% h 3.0%

Fuente: Elaboracién propio

La tabla N° describe que la SaO2 de 92 a 99 mmHg fueron prevalentes en el
grupo casos en 144 gestantes equivalente al 87,3% del total y en el grupo control en las

165 gestantes representado con el 100%, habiendo 20 gestantes (12,1%) del grupo casos
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que presentaron SaO2 de 88 a 91 mmHg y una gestante (0.6%) con SaO2 de 84 a 87

mmHg

Por otro lado, la SaO2/FiO2 prevalente en el grupo casos fue de 310 a 460 en el
grupo casos en 151 gestantes equivalente al 91,5% mismo que estuvo presente en el grupo

control en 148 gestantes (89,7%).

Mientras el IMC més frecuente tanto en el grupo casos fue de 18.5 a 24.9 en 79
gestantes representando el 47,9% siendo la media 25.1 y en el grupo control en 96

gestantes (58,2%) con una media de 26.55.

Con respecto a la presencia de comorbilidades la prevalencia tanto en el grupo
casos con 122 gestantes (73.9%) y grupo control con 137 embarazadas (83%), fueron
reportadas sin comorbilidades, habiendo 14 gestantes (8.6%) del grupo casos con DM y
8 gestantes (4.8%), con 7 con obesidad (4.3%) sin embargo el grupo control reporto a la

anemia como la comorbilidad con mayor frecuencia presentes en 18 gestantes (10,9%).

En lo concerniente a la sintomatologia, los casos asintomaticos fueron prevalentes
en el grupo casos en 138 gestantes (83,6%) y en el grupo control en 157 gestantes

(95,2%).
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Tabla 6. Comparacion de caracteristicas obstétricas segun casos y controles de

gestantes admitidas en el HRA 2020-2021.

COovID-19
Casos Control
% deN % de N
Recuento | columnas | Recuento | columnas
Edad gestacional De1al13ss 0 0,0% 0 0,0%
De 14 a 27 s5 5 3.0% 2 1,2%
DeZ28adlss 160 97 0% 163 93,8%
Paridad nulipara 48 28 7% 65 39,4%
multi para 116 T0,3% 100 0, 6%
Numero de controles [ 3C 23 13,9% 15 9.1%
prenatales De1as B0 36,4% 51 30,9%
Minimo & a2 49 7% 99 60,0%

Fuente. Elaboracién propia.

La tabla N2, describe cual es la frecuencia de caracteristicas obstétricas en el
grupo de casos y de controles en gestantes admitidas en el HRA durante el curso del

estudio.

Con respecto a la EG el predominio fue de 28 a 40 ss. en el grupo casos con 160

gestantes (97%) y el grupo control con 163 gestantes (98,8%).

Mientras la paridad prevalente fue multipara tanto en el grupo control con116

gestantes (70,3%) como en el grupo control con 100 gestantes (60,6%).

En cuanto al nimero de controles prenatales lo frecuente fue que tuvieron como
minimo 6 CPN el grupo casos con 82 gestantes (49,7%) y el control con 99 gestantes

(60%).
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Tabla7. Prueba T de Student de gestantes segun casos y controles. HRA 2020-2021.

Estadisticas de grupo
Deszv. Desv. Error
Prueba PCE. rapida N Media Dezviacion |promedio
Sa02 negative 163 95,12 1,563 0,122
positivo 163 2410 2275 0177
Sa02 Fi02 negativo 163 452,17 0,002 0,701
positivo 163 467,17 312,510 24 320
Edad negativo 163 26,05 6,908 0,545
positivo 165 27.90 6,828 0,532
IMC negative 163 23,552 4,1370 03221
positivo 163 25119 41796 03254
EG negativo 163 38,26 2,044 0,229
positivo 163 38351 3,171 0,247
CPMN negativo 164 5,87 2,803 0,219
positivo 163 5,03 3,061 0,238

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°7, observamos la diferencia de medias de SaO2 del grupo estudio
fue de 94.10, el SaO2/FiO2 de 467.1, asimismo la media del IMC fue 25.1, de la EG fue

de 38.3 y de los CPN fue 5.
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Tabla 8. Prueba T de Student para muestras independientes. HRA 2020-2021.

FPrusha de muastras indspendientes
Prueba de
Levene de
igualdad de
Varianzas prueba t para la igualdad de medias

Diferencia | 93% de intervalo de
Sig. Diferencia [de  error | confianza de la diferencia
F Sig. |t gl {bilateral) | de medias | estindar | Inferior Superior
2202 | Se 3130410000 | 4,730 | 328 0,000 1,012 0,213 0,393 1,441

asumen
varianzas
iguales

No  =e 4,730 | 290,679 | 0,000 1,012 0,213 0,393 1,441
asumen
varianzas
izuales

2202 | Se 3,091 0,080 |-
_Fi02 | asumen 0,616
varianzas
iguales

MNo 3 -
asumen 0,616
varianzas
iguales

Edad |Se 0,973 0,324 |-
asumen 2436
varianzas
iguales

No T -
asumen 2.436
varianzas
iguales

IMC | Se 0246 0,620 |-
asumen 3.423

Mo  =e -
asumen 3423
Varlanzas
iguales
EG |Se 0948 10331 |-
asumen 0144
Varlanzas
1zuzles
No  =e - 326,211 (0884 0,048 0337 - 0614
asumen 0,144 0,711
Varlanzas
iguales
CFN | Se 2,642 0,105 | 2,601 | 327 0.010 (0842 0324 0,205 1.478
FSmEn

Varlanzas
1muales
Mo  =e 2,601 [ 324,818 (0,010 (0842 0324 0,205 1.478
ASImen

Varlanzas

1muales

328 0,338 -13,000 24,339 -62,880 32,880

164,272 (0,339 -15,000 24,339 -63,058 33,038

328 0,115 -1.855 0,761 -3.352 -0.357

32780210113 -1.855 0,761 -3.352 -0.357

328 0,001 -1.5673 04578 -2.4679 -0.6666

327.966|0001  |-1,3673 |04578  |-2.4879 -0,6666

328 0.BBa 0,048 0,337 -0 0,614

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N8, describe lo siguiente: la significancia de SaO2 es 0.000, del IMC es
0.001 y de CPN es 0.010 siendo estos p<0.05, por lo que podemos indicar que dichas
variables de gestantes positivas son distintas en gestantes con prueba negativa. Ademas,
gue el SaO2/FiO2, la edad y EG con significancia de 0.538, 0.115 y 0.886
correspondientemente, siendo estos p>0.05, interpretando que dichas variables de

gestantes positivas son iguales a las gestantes con prueba negativa.

Tabla 9. Prueba Chi-cuadrado para comorbilidades y prueba PCR_rapida en

gestantes seglin casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |7.3082 6 007
Razon de verosimilitud 7.666 6 264
Asociacion  lineal  por|2.508 1 103
lineal
N de casos validos 330

a. 8§ casillas (17.1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,00.

Fuente: Elaboracion propia.

Mediante tablas de contingencia se aplicé la prueba Chi-cuadrado que plantea; si
el valor de la significancia asintética es < que el a del estudio (0.05) rechazaremos la

independencia de las variables y si es > aceptaremos su independencia.

En la tabla N°9, muestra el analisis bivariable, en este caso la significacion
asintética fue 0.007 siendo este < que el o = 0.05, por lo que podemos interpretar el

resultado como; existe asociacion entre comorbilidades y prueba PCR_rapida.
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Tabla 10. Prueba V de Cramer para comorbilidades y prueba PCR_rapida de

gestantes seglin casos y control. HRA 2020-2021.

Medidas simétricas

Significacion
WValor | aproximada
Nominal por | Phi 249 |.007
Nominal WV de Cramer |.249 |.007
N de casos validos 330

Fuente: Elaboracicn propia.

En la tabla N°10, muestra el valor de V de Cramer (que nos va a indicar el grado
de la intensidad de la relacion entre la variable comorbilidades y prueba PCR_rapida) en

nuestro caso es de 0.249 resultando que estan asociados moderadamente.

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado para SaO2 y prueba PCR_rapida en gestantes

segun casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Sigmficacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de|22.4272 |2 000
Pearson
Razon de verosimilitud | 30.540 |2 000
Asociacion lineal por|21.414 |1 000
lineal
N de casos validos 330
a. 2 casillas (13,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,50.

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°11, muestra el andlisis de la SaO2 con la prueba PCR_rapida, en
este caso la significacion asint6tica fue 0.000 siendo este < que el a = 0.05, por lo que
podemos interpretar el resultado como; existe asociacién entre SaO2 y prueba

PCR_rapida.
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Tabla12. PruebaV de Cramer para SaO2y prueba PCR_rapida de gestantes segun

casos y control. HRA 2020-2021.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por | Plu 161 000
Nominal WV de Cramer |.161 .000
N de casos validos 330 |

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°12, muestra el valor de V de Cramer (que nos va a indicar el grado
de la intensidad de la relacion entre la variable SaO2 y prueba PCR_rapida) en nuestro

caso es de 0.161 resultando que estan débilmente asociados.

Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado para IMC y prueba PCR_rapida de gestantes

segun casos y control. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de|11.588 |3 009
Pearson
Razon de verosimilitud 12,111 |3 007
Asociacion  lineal por|9.830 1 002
lineal
N de casos validos 330
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6.00.

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N°13 detalla el analisis bivariable, donde la significacion asintotica fue
0.009 siendo este < que el a, pudiendo interpretar este resultado como; existe relacion

entre prueba PCR_rapida y el IMC.
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Tabla 14. Prueba V de Cramer para el IMC y prueba PCR_rapida de gestantes

seguin casos y control. HRA 2020-2021.

Medidas simétricas
Significacién
Valor aproximada
Nominal por | Phu 187 009
Nominal V de Cramer |.187 009
N de casos validos 330

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°14, muestra el valor de V de Cramer (que nos va a indicar el grado
de la intensidad de la relacién entre el IMC y prueba PCR_rapida) en nuestro caso es de

0.187 por lo que estan débilmente asociados.

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado para la presentacion de sintomas y prueba

PCR_rapida en gestantes segiin casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asmtotica
Valor df. (bilateral)
Chi-cuadrado de|11.6242 |2 003
Pearson
Razon de verosimilitud |12.239 |2 002
Asociacion  lineal por|9.768 1 002
lineal
N de casos validos 330
a. 0 casillas (L0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7.50.

Fuenre: Elaboracion propia.

En la tabla N°15 observamos el analisis de la variable presentacion de sintomas
en relacion a la prueba PCR_rapida, donde la significacion asintdtica fue 0.003 siendo
este < que el a interpretando el resultado como; existe asociacion entre la presentacion de

sintomas y prueba PCR_rapida.
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Tabla 16. Prueba V de Cramer para presentacion de sintomas y prueba

PCR_rapida de gestantes segun casos y control. HRA 2020-2021.

Medidas simétricas

Significaciéon
Valor aproximada
Nominal por Nominal | Phi 188 003
V de Cramer |.188 003

N de casos validos 330

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°16, muestra el valor de V de Cramer (que nos va a indicar el grado
de la intensidad de la relacion entre presentacion de sintomas y prueba PCR_rapida) en

nuestro caso es de 0.188 por lo tanto estan débilmente asociado.

Tabla 17. Prueba Chi-cuadrado para SaO2/FiO2 y prueba PCR_rapida en

gestantes segun casos y controles. HRA 2020-2021

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de|1.5632 |2 A58
Pearson
Razoén de verosimilitud |1.951 2 377
Asociacion  lineal por|.876 1 349
lineal
N de casos validos 330
a. 2 casillas (13,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .,50.

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N°17, muestra el analisis bivariable donde la significacion asintotica fue

0.458 siendo > que el a, interpretando el resultado como, no existe asociacion entre

Sa02/Fi02 y prueba PCR_rapida.
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Tabla 18. Prueba Chi-cuadrado para grado de instruccion y prueba PCR_rapida

en gestantes segln casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asmtotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de[3.0272 3 269
Pearson
Razon de verosmmilitud |3.975 3 264
Asociacion  lineal por|.040 1 841
lineal
N de casos validos 330

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 14,50.

Fuente: Elaboracién prop

11,

La tabla N°18, describe el andlisis entre el grado de instruccién y prueba

PCR _rapida, donde la significacion asintética es 0.269 siendo > que o = 0.05,

interpretando que no existe relacion entre ambas variables.

Tabla 19.

gestantes seguin casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de|3.622= |2 164
Pearson
Razon de verosimilitud | 3.643 2 162
Asociacion  lineal por|1.652 1 199
lineal
N de casos validos 330

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 14.50.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N°19, se observa el anélisis bivariable donde la significacion asintética
es 0.164 que es > que a, por lo que se interpreta que no hay asociacion entre estado civil

y prueba PCR_rapida.

Tabla 20. Prueba Chi-cuadrado para ocupaciony prueba PCR_rapida en gestantes

seg(in casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de|2.475% |3 A80
Pearson
Razon de verosimilitud | 2.492 3 AT77
Asociacion  lineal por|.017 1 .896
linecal
N de casos validos 330
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8.00.

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°20, describe el analisis bivariable donde la significacién asintotica es
0.480 que es > que a, pudiendo interpretar que no existe relacion entre ocupacion y prueba
PCR_rapida.
Tabla 21. Prueba Chi-cuadrado para paridad y prueba PCR_rapida en gestantes

segln casos y controles. HRA 2020-2021.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.4312 1 164
Correccién de continuidad 3.015 1 082
Razén de verosimilitud 3.439 1 060
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 3.420 1 164
N de casos validos 330
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 57,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N°21, muestra el andlisis bivariable, donde la significacién asintotica es

0.164 que es > que a, por lo que interpretamos que no existe asociacion entre paridad y

prueba PCR_rapida.

Tabla 22. Prueba Chi-cuadrado para edad y prueba PCR_rapida en gestantes

segln casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asmtotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de|3.1592 |2 206
Pearson
Razon de verosimilitud | 3.183 2 204
Asociacion  lmeal por|2.523 1 d12
lineal
N de casos validos 330

recuento minimo esperado es 21.00.

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°22, muestra el andlisis bivariable, donde la significacién asintotica es

0.206 que es > que a, por lo que interpretamos que no existe asociacion entre edad y

prueba PCR_rapida.
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Tabla 23. Prueba Chi-cuadrado para EG y prueba PCR_rapida en gestantes segin

casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |[1.3142 1 252
Correccion de continuidad |.584 1 445
Razén de verosimilitud 1.356 1 244
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal | 1.310 | .252
N de casos validos 330
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,50,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°23, muestra el analisis bivariable, donde la significacion asintética es

0.252 que es > que a, por lo que interpretamos que no existe asociacion entre EG y prueba

PCR_rapida.

Tabla 24. Prueba Chi-cuadrado para CPN y prueba PCR_rapida en gestantes

segln casos y controles. HRA 2020-2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de(4.0112 |2 135
Pearson
Razoén de verosimilitud | 4.026 2 134
Asociaciéon lineal por|3.968 1 046
lineal
N de casos validos 330
a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 19.00.

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N°24, muestra el andlisis bivariable, donde la significacién asintotica es
0.135 que es > que a, por lo que interpretamos que no existe asociacion entre CPN y

prueba PCR_rapida.

4.2. DISCUSION

En todo el mundo hay casos de COVID-19 afectando sin distincion de género,
grupo etario o grupo poblacional, considerandose dentro de este Gltimo a las gestantes
quienes también son propensas a contagiarse, pudiendo ser asintomatica y sintomaticas,
ademas de tener mayor riesgo de desarrollar mas severidad con respecto a la evolucion
de la enfermedad, en comparacion de las mujeres no embarazadas a pesar de que durante
el embarazo existe un estado de inmunosupresion que consecuentemente predispone a

infecciones.

Por lo tanto, se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia, los tipos de casos
clinicos de COVID-19 en gestantes y describir las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas u obstétricas retrospectivamente de HC de 330 gestantes positivas y negativas a
la prueba para COVID-19, en el HRA, ubicado a 2761 m.s.n.m, durante el periodo agosto

2020- diciembre 2021.

En el presente estudio la prevalencia de las gestantes con la COVID-19 fue de
3.2%, difiriendo con los hallazgos del estudio de Guevara-Rios y de Tham, Miranda
quienes reportaron prevalencia en embarazadas con la COVID-29 7% y 15.87%

correspondientemente.

En cuanto a la clasificacion clinica de COVID-19 hallamos que la mayoria de
gestantes estuvieron consideradas como casos asintomaticos (83.03%, 137/165), a
excepcion de 1 caso critico (0.61%) quien requirio ingreso a UCI, sin embargo el estudio
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de Allotey John, et al., concluyo que las gestantes con coronavirus-19 tuvieron mayor
probabilidad de ingreso a UCI (6) de la misma forma la investigacion de Villar José et
al., encontro que las gestantes con coronavirus-19 tenian alto riesgo de tener preeclampsia
y/lo eclampsia, infecciones que comprometan la vida de la paciente, requiriendo
internamiento en UCI (55), finalmente Gutiérrez-Alba et al., con su investigacion hallaron
que el 76.2% requirio de soporte de oxigeno no invasivo y el 9% de ventilacién mecénica
(12) de igual manera Lokken Erica M et al., reporto que el 15% de gestantes fue incluida

en el grupo de pacientes con enfermedad grave ocasionada por SARS-CoV-2 (7).

Con respecto a las peculiaridades sociodemograficas el grupo etario prevalente
fue de 20 a 35 afos de edad (75.2%, 124/165) con la media que fue 27.9 , donde en su
mayoria tenia grado de instruccion secundaria completa (48.5%, 80/165), ademas de que
eran conviviente (77%, 127/165) vy que realizaban labores de ama de casa (73.9%,
122/165), estos hallazgos guardan concordancia con el estudio realizado por Espinoza
Cérdenas Erika Jackeline, obteniendo los siguientes hallazgos, las embarazadas con
COVID-19 fueron el 73%, tenian de 19 a 34 afios el 57.1% y el 55.6% eran amas de casa
(13), asimismo el estudio de Cauchos M, Vania, y col, concluye que las gestantes con
COVID- tenia de 25 a 34 afos (47.6%) (16), de la misma forma la investigacion de Quispe
Benito Wendy y col, reportaron que las gestantes diagnosticadas con coronavirus-
COVID-19, se encontraban entre 20 a 34 afos y realizaban quehaceres del hogar (17), al
igual que el estudio de Espinoza Pereda y col, reporta que el promedio de edad fue 27.9
afos, el 91.4% tenia convivencia marital, el 60.9% tenia al menos estudios secundarios y
47.7% eran amas de casa (20); y el estudio de Cao Dongmei et al., sefiala que la edad de
las embarazadas oscilaba entre 29 y los 35 afios (9), finalmente Mufioz Ordofiez en su

estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de 86 gestantes positivas a COVID-19
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tenian entre 19 a 34 afios (76.7%), el 45.3% tenian secundaria completa y el 84,9% se

dedicaban a su casa (22).

En relacion a las caracteristicas clinicas se hallé que significativamente la SaO2
fue de 92 a 99 mmHg (87.3%, 144/165), ademas que el SaO2/FiO2 fue de 310 a 460
(91.5%, 151/165), asi mismo el IMC fue de 18.5 a 24.9 (47.9%, 79/165), también se halld
gue predominantemente a gestantes sin comorbilidades (73.9%, 122/165) y asintomaticas
(83,6%, 138/165), las comorbilidades, la Sa02, IMC y sintomas se asocian en diferente
grado al desarrollo de la COVID-19. Concordante con la investigacion de Espinoza
Cérdenas, quien concluye que el 82.5% de gestantes infectadas por la COVID-19 no
presentaban comorbilidades (13), asimismo el estudio de Cauchos M. en Trujillo, afirmo
que menos del 2% de gestantes reporté alguna comorbilidad (16), ademés la
investigacion de Estrada Chiroque y col, encontrd que el 62,.3% fueron asintométicos y
contrariamente al presente estudio hallo que el 50,62% presenté comorbilidades teniendo
obesidad/sobrepeso un 27.33% e hipertension arterial un 18.01% (14) y segun el estudio
de Huerta Séenz, et al., los resultados fueron que el 68.2% estuvo asintomatica, no se
registrd6 muerte materna (15), contrariamente la investigacion de Allie Sakowicz MS, et.
al., en Chicago, concluyo que la mayoria de las mujeres embarazadas presentaban
comorbilidades como obesidad y enfermedad pulmonar preexistente (5), de la misma
manera el estudio de Lokken Erica M et al., hallo que las gestantes con coronavirus-19
en su mayoria fueron sintomaticas (93.5%) y tenian obesidad antes del embarazo o asma

u otras patologias (7)

La asociacion en cierto grado que hallamos entre el resultado de la prueba
PCR _rapida y comorbilidades, sintomas e IMC es consistente; con el estudio de

Thompson et al y Villar et al, quienes en sus estudios concluyeron que las comorbilidades
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en gestantes era un riesgo para el inicio abrupto de la COVID-19, siendo mas
preponderante la obesidad, diagnostico que cominmente se realiza mediante el IMC,
ademaés de diabetes, entre otros, ademas si presentaban sintomas el riesgo de evolucion
grave de la COVID-19 aumentaba (46) (55) , de la misma forma en las investigaciones
de Lopez-Rodriguez, Petrakis y Allotey. destacan a las mujeres embarazadas con
comorbilidades principalmente la obesidad (estado de lipotoxicidad) tener asociacion

significativa frente a la COVID-19 (45) (47) (48).

Asimismo la débil asociacion que encontramos entre la SaO2 y prueba PCR, es
congruente con indicado por la APEPOC y OPS, quienes sefialan a la oximetria como un
recurso Util para el monitores, ya que muchas personas con COVID-19 presentaban

hipoxia silenciosa (40) (41).

Referente a las caracteristicas obstétricas determinamos la EG con mayor
frecuencia de 28 a 40 ss. (97%, 160/165) con una media 38.31 ss., siendo multiparas
(70.3%, 116/165) y presentando CPN completos como minimo 6 (49,7%, 82/165),
guardan semejanza a la investigacion realizado por Lokken Erica M et al., indicando que
la mayoria estaban en su tercer trimestre de embarazo (50,0%) (7), semejante al estudio
de Cao Dongmei et al., en la que sefialaron que edad gestacional fue de 33+- 6 a 40+-5
semanas (9); otros estudios anédlogo al nuestro es el de Espinoza Cardenas (13) y de
Estrada Chiroque et al., (14) indican que las gestantes fueron multiparas ademas de que
tuvieron al menos de 6 atenciones prenatales, igualmente el estudio de Huerta Saenz et
al., los resultados fueron que la edad gestacional del 82% fue mas de 37 semanas , el
65,8% fue multipara (15), Cauchos M., et al en su investigacion concluyo que el 47,7%
cursaba el ultimo trimestre gestacional (16), al igual que Chilipio — Chiclla et al, quienes

precisaron que las gestantes con COVID-19 fueron gestantes del tercer trimestre (18), en
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relacion al estudio de Espinoza Pereda, donde la edad gestacional promedio fue 36.9

3.7 semanas y 42.2% eran multiparas (20).
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V. CONCLUSIONES

Luego analizar de los resultados concluimos que:

1.

La prevalencia de las gestantes afectadas con la COVID-19 en el Hospital
Regional de Ayacucho, de agosto 2020 a diciembre 2021, esta representado por

el 3.2% de total.

Referente a la clasificacion de COVID-19, significativamente fueron casos
asintomaticos a excepcién de 1 caso critico, quien tuvo necesidad de ingreso a

UCl.

Ademas, en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas encontramos que las
gestantes con coronavirus-19 en el Hospital Regional de Ayacucho, tuvieron la
edad promedio de 27.9 afios de edad, destacandose el estado civil conviviente,
secundaria completa y ocupandose a los quehaceres del hogar, caracteristicas que

fueron similares a las gestantes sin coronavirus-19.

En cuanto a las caracteristicas clinicas en gestantes afectadas con coronavirus-19,
mediante la distribucion de frecuencia, la SaO2 predominante fue de 92-99
mmHg, siendo la media 94.10 mmHg, el SO2/FiO2 de 310 a 460 con la media de
467.17, asimismo el IMC fue de 18.5 a 24.9 con la media de 25.11, ademés que
fueron asintomaticas y sin antecedente patoldgico, resultados que también fueron
preponderantes en las gestantes sin COVID-19. Pero con la prueba estadistica T
de student resulto que la Sa02 y el IMC de gestantes con COVID-19 fueron

diferentes a gestantes sin COVID-19.
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5. Respecto a las caracteristicas obstétricas de embarazadas positivas y negativas
para COVID-19, la edad gestacional oscila relevantemente entre 28 a 40ss (tercer
trimestre) con una media de 38.31, siendo multiparas y presentando CPN
completos. Sin embargo, con la prueba T de Student resulta que el CPN de

gestantes con COVID-19 son distintos a las gestantes sin COVID-19.

6. Las caracteristicas clinicas en gestantes asociados en el desarrollo de la COVID-
19 en el HRA durante el periodo 2020-2021; de asociacion moderada fueron, las
comorbilidades con p=0.007 y de asociacion débil; la SaO2 con p=0.000, el IMC

con p=0.009 y los sintomas con p=0.003.

7. La caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes no asociadas en el
desarrollo de la COVID-19 en el HRA periodo 2020-2021 fueron; dentro de las
clinicas el SaO2/FiO2 con p=0.458, y referente a las sociodemogréficas; la edad
con p=0.206, el grado de instruccion con p=0.269, asimismo el estado civil con
p=0.164, ademas de la ocupacion con p=0.480, la paridad con p=0.164, la EG con

p=0.252 y los CPN con p=0.135
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1. Al Hospital Regional de Ayacucho, continuar con los protocolos y politicas de
atencion con respecto a gestantes.

2. Al Hospital Regional de Ayacucho, continuar con el tamizaje usando la prueba de
PCR para la COVID-19 en gestantes ya que, al ser en su mayoria asintomaticas,
podrian representar un potencial foco de contagio para su entorno.

3. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas,
consideradas en el presente estudio, se debe fortalecer la atencion, control y
seguimiento del binomio madre-hijo, independientemente al resultado del PCR
para COVID-19, prosiguiendo con el buen abordaje, evaluacion y registro de
datos en la historia clinica.

4. Al personal de salud tomar con mayor énfasis el registro de comorbilidades,
control de SaO2, IMC e identificacion de sintomas relacionados al coronavirus-
19, ya que al ser estos influyentes en cierta medida sobre el resultado de la prueba

para la COVID-19, contribuirian a un mejor control y a futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 02

Validacion de experto N°1

EVALUACION DE EXPERTOS

WMPMsasmmbsﬂoWoammdmam
““mmwmmmm-muumuw
Motivo de evaluacién y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos Hegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de Investigacién,

Agradezco de antemano sus aportes que permitirén validar el instrumento y obtener informacion
vilida, criterio requerido para toda investigacién.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casiila
quwmmymmmwmmm‘“”

columna de observaciones.
Validez del Observaciones
contenido
Nt ITEM S No
1 v
B v
3 v
K =
—
6
7 [
8 v ey _volons comoles specto_a_
3 v
10 v
11 74
12 PV
13 g
14
15
16
17 v

&=
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Validacion de experto N°2
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Validacion de experto N°3

nstrumento parz
de evaluaciony el presente
S para cada item del instrume

ner INTOTY

sirvase identificz

nsidere convenient

| Validez de

contenido
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ANEXO 03
Tabla de IMC
IMC DIAGNOSTICO
PESO NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25-29.9

Fuente: OMS

84

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



