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RESUMEN

Obijetivo: Identificar complicaciones maternas perinatales en madres con infeccion
perinatal por COVID-19 en el Hospital de Apoyo Coracora desde el 2020 al 2022.
Método: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por toda la poblacion e incluyé 23 historias clinicas de mujeres
diagnosticadas con COVID-19 inmediatamente después del parto. Resultado: Se
encontré que, el 30.4% de las gestantes presentd complicaciones en el parto, el
100% presentd complicaciones en el puerperio, y el 4.3% presentd complicaciones
perinatales, Las complicaciones reportadas son: Oligohidramnios, ruptura
prematura de membranas, circular peri cervical, insuficiencia utero placentaria,
hemorragia, trabajo de parto disfuncional, en el puerperio se reportd como principal
complicacién la anemia y el 95.7 % de los recién nacidos no presento
complicacién. Conclusiones: Se concluye que, las gestantes infectadas con
COVID 19 presentaron alguna complicacion siendo la mas resaltante la anemia en
el periodo de puerperio inmediato, solo se presentdé un pequefio para edad
gestacional.

Palabras clave: SARS-CoV-2; embarazo; gestacion; neonato, periparto.



SUMMARY

Objective: Determine maternal-perinatal complications in mothers infected with
COVID-19 in the peripartum at the Coracora Support Hospital from 2020 to 2022.
Method: Type, descriptive, retrospective cross-sectional study. With a sample
made up of the entire population, which was made up of 23 medical records of
immediate postpartum women diagnosed with COVID. Result: It was found that
30.4% of pregnant women presented complications during childbirth, 100%
presented complications in the puerperium, and 4.3% presented perinatal
complications. The complications reported are: Oligohydramnios, premature
rupture of membranes, circular pericervical, uteroplacental insufficiency,
hemorrhage, dysfunctional labor, in the puerperium, anemia was reported as the
main complication and 95.7% of newborns did not present complications.
Conclusions: It is concluded that pregnant women infected with COVID 19
presented some complications, the most notable being anemia in the immediate
postpartum period, only one small for gestational age occurred.

Keywords: SARS-CoV-2; pregnancy; gestation; neonate, peripartum



INTRODUCCION

“La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) en marzo del 2022 manifiesta que
las mujeres en estado de gestacion diagnosticadas con COVID-19 tendran mas
probabilidad de necesitar atencion especializada, mayor ingreso a unidad de
cuidados intensivos, necesidad de asistencia ventilatoria que aquellas mujeres no
embarazadas, dentro de las complicaciones estan, presentar el riesgo de parto
prematuro (1), De igual forma, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
informd en agosto de 2020 que las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19
experimentaron multiples complicaciones, entre ellas parto prematuro, rotura
prematura de membranas, aborto espontdneo y amenaza de aborto, preeclampsia,
parto prematuro, parto con bajo peso, etc. (1-3) .

En Peru, donde llegé el primer caso el 6 de marzo de 2020, hasta noviembre en
2021, la Organizacion Panamericana de la Salud informé que la cifra alarmante de
55.440 mujeres embarazadas dio positivo por COVID-19. Considere los riesgos
potenciales para la salud de la madre y del recién nacido (4,5). Tras la revision
bibliografica tanto nacional e internacional muestran diversos resultados, algunos
estudios reportan la presencia de complicaciones obstétricas relacionadas a COVID
y otros estudios no reportan complicacién alguna es por lo que hace falta realizar
mas estudios en otras poblaciones y en esta investigacion resulta importante

investigar su evolucion en la poblacién de Coracora.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1. Contextualizacion del Problema

Las caracteristicas inmunoldgicas, modificaciones en la fisiologia, anatomia e
inmunidad que ocurren en la gestacion las hacen mas susceptibles aumentando la
posibilidad de desarrollar complicaciones e infecciones tanto para la madre y su
recién nacido, la (OPS) el 30 de noviembre 2021 en América notifico 342.513
ocurrencias de infeccidn por el SARS-CoV-2 en mujeres gravidas, con un total de
muertes de 3.309 (tasa de letalidad del 1,0%) (4) (6).
La infeccion del SARS-CoV-2 provoca modificaciones inflamatorias, tromboticas
y vasculares, haciendo mas susceptible a desarrollar eventos obstétricos y
neonatales adversos resultando mayor riesgo e ingresos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) e incremento de la morbimortalidad durante el embarazo (7)(8).
En el Pert, en marzo 2020 se notificd 61.333 casos confirmados de COVID
durante el embarazo y el posparto hasta la semana epidemiolégica n.° 7. En el 2022
hubo un incremento de 891 casos semanales hasta la semana 37 del mismo afio,
luego del cual se inicid el descenso (9).
En diversos estudios, como el de Fernanda M. 2020 “Las complicaciones
obstétricas mas comunes son la rotura prematura de membranas y la preeclampsia,
y en los recién nacidos también se observan complicaciones como prematuridad,

déficit de peso al nacimiento, sepsis y neumonia(2).

10



1.2. Problema de investigacion
1.2.1. Problema general
¢Qué complicaciones materno-perinatales en madres infectadas con COVID
-19 en el periparto se hicieron presentes en el Hospital de Apoyo Coracora

desde el 2020 al 2022?

1.2.1. Problemas especificos
e (Cudles son las complicaciones obstétricas en madres infectadas
COVID - 19 durante el parto en el Hospital de Apoyo Coracora desde
el 2020 al 2022?
e ;Cuales son las complicaciones obstétricas en madres infectadas
COVID - 19 durante el puerperio inmediato en el Hospital de Apoyo
Coracora desde el 2020 al 2022?
e ;Cuales son las complicaciones neonatales inmediatas presentes en los
neonatos de madres infectadas con COVID — 19 en el Hospital de

Apoyo Coracora desde el 2020 al 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer las complicaciones materno-perinatal en madres infectadas con
COVID-19 en el periparto en el Hospital de Apoyo Coracora desde el 2020

al 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Establecer las complicaciones obstétricas en madres infectadas COVID —
19 presentes al parto en el Hospital Apoyo Coracora desde el 2020 al 2022.
e Precisar las complicaciones obstétricas en madres infectadas COVID — 19
durante el periodo inmediato en el Hospital de Apoyo Coracora desde el

2020 al 2022.
e Establecer las complicaciones neonatales inmediatas presentes en los
recién nacidos de madres infectadas con COVID — 19 en el Hospital de

Apoyo Coracora desde el 2020 al 2022.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
(SARS-CoV-2) provoco inestabilidad en los sistemas de salud de todo el
mundo, lo que provocd que un gran numero de pacientes fueran
hospitalizados y muchos pacientes murieran a causa de la enfermedad, lo
gue se vio agravado por la presencia de ciertas comorbilidades, mientras que
quienes se recuperaron también dejaron atras consecuencias. , como la
rapida propagacion de la enfermedad y el descubrimiento de mujeres
embarazadas con COVID-19 causaron mucha preocupacion, comenzamos a
pensar en como el SARS-CoV-2 afectaria el embarazo hasta su finalizacion

y si habria alguna consecuencia para el mismo.
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1.4.2.

1.4.3.

Los estudios han encontrado que el SARS-CoV-2 en la gestacion y/o el
periodo perinatal no es grave, lo que indica que los sintomas respiratorios
pasan desapercibidos o se presentan solo en formas leves, y las
complicaciones obstétricas estan ausentes, y otros estudios han demostrado
que el SARS-CoV - 2 Aumenta el riesgo de complicaciones maternas
perinatales, lo que conlleva riesgo de parto prematuro, preeclampsia, muerte

fetal y aborto espontaneo.

Investigar la influencia del SARS-CoV-2 en las madres gestantes nos
ayudara a ampliar los conocimientos, determinar el impacto en la salud
materna y neonatal, permitiendo tomar acciones mas asertivas en aras de
prevenir complicaciones y dar un mejor tratamiento y evitar secuelas de esta
penosa enfermedad con un costo alto de vidas “mas de 219,756 personas a

nivel nacional” (8).

Justificacion Practica
Es importante conocer las posibles complicaciones obstétricas y neonatales
en madres infectadas con SARS-CoV-2 a fin de anticipar, tratar y prevenir y

lograr un resultado materno neonatal optimo.

Justificacion social
La investigacion del COVID en el estado de gravidez y las complicaciones

materno-perinatales presentes en el Hospital de Apoyo Coracora nos

13



permitira advertir el impacto de este padecimiento en la salud materna y

neonatal y mejorar la atencién a los pacientes infectados.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Los inconvenientes de este estudio fueron la falta de registros médicos y los

registros médicos incompletos, lo que impidid su inclusion en este estudio

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Diriva et al. (2020). En el articulo desarrollado tuvo como objetivo “Evaluar
el efecto de la infeccion por coronavirus durante el embarazo y su
posibilidad de transmisidn vertical materno-fetal” mediante la busqueda de
articulos de diferentes revistas cientificas seleccionado 39 las cuales
sumaron 1.316 casos de mujeres gravidas infectadas con COVID -19, tras la
revision sistematica y metaanalisis se encontr6 que las complicaciones
frecuentes fueron “parto pretérmino 14,3%, preeclampsia 5,9%, aborto
espontaneo 14,5 %, RPM 9,2 % y RCIU 2.8%”. Respecto a la culminacion
del embarazo “el 56.9% fue por cesarea”, hubo un “31.3% que ingresaron a
UCI” por complicaciones respiratorias, Yy un “2.7% de madres fallecieron”,
en los recién nacidos se encontro “sufrimiento fetal 26.5 %, asfixia neonatal
1.4 %” el “1.2 % de los neonatos presento Apgar < 7 a los 5 min”, el “11,3%
de los neonatos ingresé a UCI”, la tasa de muerte perinatal fue de un “2.2%”,

“No sé hayo transmision vertical de COVID — 19”. En conclusion, “el

14



COVID-19 durante la gravidez aumenta el peligro de complicaciones

maternas y fetales” (6).

Maloof et al. n.d. (2021). Donde realizaron una revision de literatura bajo el
objetivo “Reportar las repercusiones maternas y neonatales asociadas con la
infeccion por SARS-CoV-2”, donde selecciono 15 articulos de caracter
observacional de revistas cientificas, siendo las complicaciones mas
frecuentes “preeclampsia con 0.6 % a un 23.3 %, hemorragia posparto con
1.3% a un 25%, aborto espontaneo con 1% al 14.2%” y las menos frecuentes
“la rotura prematura de membranas encontradas en 11% a un 12.5%, parto
pre término en 17% a un 62.5%”, en cuento a la terminacion del embarazo
en mayor frecuencia “la cesarea por el estado delicado de la embarazada”™ ,
se reporta también “la detencion de parto con 33%, evolucion fetal
desfavorable con 17 % a un 37.5%, parto pretérmino en 12.3%” , “el
promedio de edad de gravidez para parto pretérmino fue de semana 33”. Con
relacion a los neonatos sé hayo “el 15 % a un 61% de ingresos a UCIN por
prematuridad, presentando sindrome de dificultad respiratoria e ictericia,
bajo peso al nacer en un 13% a un 50%, RCIU en un 2.1% a un 12.5% que
se asocid a preeclampsia severa, obito fetal con 0.2% a un 5.1%”, dentro de
los estudios que reviso encontré “7 defunciones fetales en las cuales 5
tuvieron infeccién intra amnidtica, 1 con sangrado entre la placenta y el

endometrio y 1 con trastorno en la vascularizacion en la placenta”. Se
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concluye que la gravidez representa riesgo de complicaciones obsteétricas y

neonatales debido a los cambios fisioldgicos e inmunoldgicos (10).

Caparros-Gonzalez. (2020) Donde desarrollaron un estudio bajo el objetivo
de “explorar el conocimiento disponible sobre las consecuencias de
desarrollar COVID-19 en las embarazadas y en los recién nacidos durante el
embarazo”. Extrajeron 10 articulos (64 mujeres embarazadas y 65 recién
nacidos) de revistas cientificas bajo la metodologia “revision exploratoria”
encontrando, las gestantes con COVID-19 en la mayoria de casos no
presentaron complicaciones ni fallecimientos, haciendo mencién que las
mujeres que tenian alguna enfermedad de fondo son mas susceptibles a
complicacién a diferencia de las que no presentaban, en cuanto a los recién
nacidos se reportd el “nacimiento prematuro en un 40 a 60% indicando 1
pequefio para edad gestacional y 1 macrosémico, con presencia de disnea
fiebre y trombocitopenia y neumotdérax reportando la muerte de un recién
nacido” concluyendo “el COVID afecta negativamente y en mayor

frecuencia a los recién nacidos que a sus mares” (11).

Cupul-Uicab et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de “Resumir
la evidencia cientifica sobre efectos maternos y neonatales del Covid-19
durante el embarazo” mediante una revision rapida y metaanalisis de
articulos tomados de revistas cientificas reclutando 86 articulos que

cumplieron con los criterios establecidos para esta investigacion. Se describe
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en este estudio el sufrimiento fetal y la ruptura prematura. La terminacion
del embarazo en su mayoria fue por cesarea, ademas fue comin encontrar
bajo peso al nacimiento y prematuridad; ademas reporté mas ingresos a la
UCI neonatal, sugiriendo realizar mas estudios por no descartar riesgos a la
salud del binomio madre nifio por el incremento de cesareas y casos de

prematuridad (12).

Katherine Kelly Minchala Vasquez n.d. (2022) En su tesis bajo el objetivo
“establecer las complicaciones mas frecuentes generadas por la COVID-19
en el desarrollo del embarazo” realizada en “Ecuador”, este estudio fue
elaborado bajo la “metodologia PRISMA”, recopilando 20 estudios que
cumplieron todos los criterios para esta investigacion tomado de las revistas
académicas. Reportando como complicaciones frecuentes al “parto antes de
las 37 semanas, preeclampsia, aborto, ruptura precoz de las membranas
amnidticas” indicando: las pacientes que presentaron estas complicaciones
tuvieron enfermedades preexistentes: “sobrepeso, enfermedad hipertensiva,
patologias pulmonares, patologia renal y diabetes”, concluyendo asi que la
existencia de enfermedades preexistentes complica el proceso de gestacion

(13).

Fernanda et al. n.d. (2020) Realizaron un estudio con el objeto de “Describir
las complicaciones y sintomatologia relacionadas con infeccion por Covid-

19 en mujeres embarazadas y neonatos” donde se extrajo 40 reportes los

17



cuales cumplieron con todos los criterios de este estudio extraidos de las
revistas académicas, “OMS, secretaria de Salud de México” tras un analisis
sistematico se hallé “parto antes de las 37 semanas, preeclampsia, abortos,
rotura de las membranas amnidticas, RCIU” en cuanto a la terminacion del
embarazo “el 56.9% termind en cesarea”, el “31.3% termin6 en UCI
resultando en un 2.7% de muertes siendo las causas de defuncion (COVID,
hipertension, hemorragia)” con relacion a los recién nacidos se hallé
“sufrimiento fetal, asfixia, con una tasa de muerte del 2.2%” en conclusion
“el estado de gravidez hay mayor probabilidad de contraer una enfermedad
por COVID” en cuanto a las enfermedades coexistentes “La obesidad se
asocia con un aumento de nacimientos prematuros y abortos espontaneos en
grupos con COVID-19, a diferencia de aquellos sin COVID-19, y la

transmision vertical de COVID-19 esrara” (14).

Rodriguez-Blanco et al. (2020) Realizaron el estudio con el objeto de
“revisar

la informacién disponible en mujeres embarazadas infectadas por los
coronavirus MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2 para evaluar las
similitudes y diferencias en las caracteristicas clinicas de las madres y los
resultados neonatales” donde se extrajeron 20 estudios (120 casos) que
cumplieron con las pautas establecidas de este estudio tomado de las revistas
académicas y mediante la “metodologia PRISMA”. Encontraron a la

amenaza de parto prematuro, cesarea como las complicaciones mas
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frecuentes, y como menos frecuente la hemorragia obstétrica coagulacion
intravascular diseminada, hipertension y riesgo de pérdida de bienestar
fetal”, en los reportes de neonatos en mayor frecuencia no se hayo problemas
médicos, pero con el “MERRS-COV se reportd 2 muertes perinatales” no se

tuvo reportes de “transmision vertical” (15).

Afiez et al.(2020) Realizaron el articulo con el objeto de “Evaluar los
resultados maternos y perinatales asociados a la COVID-19 durante la
gestacion,” siendo este un estudio “retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal, con disefio documental, con muestreo no probabilistica” donde
se analizd 30 pacientes diagnosticados de COVID en el servicio de
cuarentena en el “Hospital Central San Cristébal de Venezuela”, se reviso
las historias clinicas encontrando que el 90% presento complicaciones
obstétricas siendo el parto pretérmino y oligohidramnios, 6 muertes
maternas. Se reporté el deterioro de la salud de la madre en un 46,7 %, el 40
% de estas pacientes fueron ingresadas a la unidad de cuidados intensivos.
Se evidencio una tasa de cesarea de un 86.7%. Se presentd 7 muertes
perinatales, un 23.3%, al 70 % de los RN progresaron adecuadamente.
Concluyendo que el SARS-CoV-2 interviene negativamente la madre y el

neonato (16).

Maria et al. n.d. (2021) “Embarazo e infeccion por coronavirus (COVID-

19)”, con el objeto de identificar “las complicaciones asociadas a
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coronavirus” utilizando fuentes de revistas académicas realizo la revision de
20 publicaciones los cuales cumplieron con los criterios para este estudio
reportando el incremento del riesgo de aborto, retraso del crecimiento
intrauterino y prematuridad, reporté también la transmision vertical, pero
poco frecuente, no hubo reportes de defectos congénitos. Comunicando que
hay complicaciones de salud materna y perinatal en madres infectadas con
COVID-19, pero no hay certeza de que sean causadas por COVID-19, por lo

que se necesita mas investigacion para determinarlo.” (17).

Rosales et al. n.d. (2021) En su Tesis titulada “COVID-19 como factor de
riesgo asociado a complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo en el Hospital Materno Infantil el Carmen 2021 con el objeto de
“Determinar si la COVID-19 es un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones obstétricas” estudio de tipo “observacional analitico de casos
y controles, donde se analizo 170 casos y 170 controles”, se determind que
“la complicacion mas frecuente fue la preeclampsia en 46 casos 27.6%
frente a 22, 12.94%, en segundo lugar, el parto pre término con 39 casos
22.94% frente a 28, 16.47%, en tercer lugar, sufrimiento fetal agudo con 17
casos 10% frente a 7, 4.12%,” concluyendo el COVID- 19 en el embarazo
es un factor de riesgo importante para las complicaciones materna y perinatal

(18).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Davila-Aliaga et al. n.d. (2021), En la investigacion tubo como objeto
“Describir los Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID-19
en un hospital nivel 111 del Perd, Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) 1 de abril y el 30 de junio del 2020 estudio de tipo descriptivo
donde se analizé a 43 neonatos de madres con SARS-CoV-2, encontrando a
la “rotura prematura de membranas (18,6%), preeclampsia (11,6%),
prematuridad (11,3%), bajo peso al nacer (9,3%)” como complicaciones
frecuentes, en conclusion las complicaciones de mayor frecuencia fueron
rotura prematura de membranas y preeclampsia, prematuridad, bajo peso al

nacer, sepsis y neumonia (2).

Vega - Gonzélez. et al. n.d. (2021) En el articulo tuvo como objeto
“comparar las complicaciones en embarazadas con diagnostico positivo de
COVID-19 agudo y pasado realizado en 2 centros materno-infantiles de
Lima Metropolitana de junio a diciembre de 2020” Se realizd una
investigacion descriptiva a 177 embarazadas infectadas con el virus del
SARS-CoV-2, reportando la ruptura prematura de membranas, cesarea,
como las complicaciones mas frecuentes, concluyendo al RPM como la
Unica complicacién materna que se asocié significativamente a la infeccién

aguda por SARS-CoV-2 (19).
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Ayala et al. n.d. (2020) con el caso clinico “Gestante con COVID-19
moderado y proceso de atencion en el recién nacido” una gestante de 30 afios
con 32 semanas de gestacion ingresa al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, presentando fiebre durante 7 dias, disnea, tos, sin otras
alteraciones, los examenes mostraron hipoxemia, proteina C aumentada,
anemia y linfopenia, la placa radiografica alterada por lo cual le inician
tratamiento antibiotico, se le administra oxigeno, le indican paracetamol. A
los 2 dias regresa con problemas respiratorios, saturando un 91%, con dolor
y contracciones, le colocaron oxigeno mostrando un poco de mejoria, le
administran “dexametasona para maduracion fetal y a las 12 horas se realizo
la cesarea por emergencia, el producto pesé 1780 g, con AP-GAR 8 y 9
puntos liquido amniético claro y placenta normal”, concluyendo que no
habria discordancia entre las mujeres gestantes y las no gestantes, no existen
alteraciones genéticas, pero se demuestra que el “estrés y ansiedad generado
por la pandemia se asocia con melancolia, nduseas, vomitos, parto antes de

las 37 semanas, e hipertension” (20).

Vera Loyola et al. n.d. (2020) Desarrollaron un reporte bajo el objeto de
“Determinar la epidemiologia y resultados materno perinatales de COVID en
gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”
estudio observacional transversal, con 345 gestantes donde la mayoria
fueron asintomaticas se identifico complicaciones como “parto pre término

en un 15% e ingres6 a UCI 0,28%, en los neonatos el peso se encontraba
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entre 2.500 y 3.500 g, el 94% con Apgar mayor de 7 al minuto, 3% Obitos
fetales siendo esta Ultima de mas incidencia en julio 2020, algunos recién
nacidos resultaron con hisopado positivo y la terminacion del embarazo fue
por cesarea, Se concluyo: que no se pudo precisar la relacion entre COVID-

19 y el acrecentamiento de complicaciones maternas y neonatales.” (21).

Guevara-Rios et al. (2020) realizaron un estudio ‘“cuantitativo,
observacional y descriptivo” bajo el objeto de “Describir la prevalencia y
caracterizacion de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2” seleccionando
“1477 gravidas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima” quienes cumplieron con todos los criterios para este estudio y que
fueron atendidas por las fechas del “15 de abril y 01 de mayo del 2020, El
estudio encontr6 que las mujeres embarazadas con positividad a COVID
experimentaron “rotura prematura de membranas 14.1%, parto prematuro
11.6%, interrupcion espontaneo 5.1% y preeclampsia 5.1%” siendo estas la
de mayor frecuencia en cuanto a la terminacién de la gestacion “el 69.6%
fue por parto normal”, Concluydé que "existe una asociacion entre la
positividad del SARS-CoV-2 y las complicaciones maternas por rotura

prematura de membranas y aborto espontaneo” (22).

Angulo-Fernandez et al. n.d. (2023) Indica en su investigacion bajo el
objetivo de “Determinar la asociacion entre los sintomas de la infeccion por

la covid-19 y los resultados materno-perinatales adversos en gestantes”
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siendo este de tipo “observacional, analitico y de corte transversal” realizado
en gestantes COVID positiva acogidas en el “Hospital Santa Rosa, periodo
enero del 2020 - enero del 2021”, analizaron 272 historias clinicas de
gestantes y 272 historias clinicas de neonato”. Reportando “ruptura
prematura de membranas, preeclampsia y hemorragia por parto”, en cuanto a
los recién nacidos se reportd “sufrimiento fetal agudo, bajo peso al nacer y
prematuridad” se reportaron 2 casos de muerte perinatal. Se concluyé que el
coronavirus en el estado de gravidez aumenta la probabilidad de

complicaciones en la madre y el nifio (23).

Renato Aparicio-Ponce et al. n.d. (2022) realizaron un estudio descriptivo
bajo el objetivo de “Determinar las caracteristicas epidemioldgicas
obstétricas y perinatales en gestantes con SARS-CoV-2” realizado en el
“Hospital Nacional Dos de Mayo” utilizando la técnica del analisis
documental seleccionaron 579 historias clinicas que cumplieron con todos
los criterios establecidos, “El estudio encontré que el 65.5% no tuvo
complicaciones obstétricas”, y las complicaciones encontradas incluyeron
“ruptura prematura de membranas 9.7%, preeclampsia 8.2%, amenaza de
parto antes de las 37 semanas 2.4% y oligohidramnios 1.7%”. y la mayoria
de los neonatos estuvieron dentro de los limites normales. Concluyendo que
las gestantes con COVID positivo fueron clinicamente silentes y con bajo

asiduidad de complicaciones en la madre y el recién nacido (24).
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Carranza-Asmat, et al. n.d. (2022) realizaron un estudio bajo el objeto de
“Comparar los resultados del embarazo en mujeres con y sin COVID-19 en
un hospital nacional de nivel III de Pert” siendo de tipo observacional,
descriptivo y comparativo realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal “Participaron 51 gestantes con RT-PCR positiva, 51 gestantes con
RT-PCR negativa y 102 gestantes del afio 2019”. Menciona que “no hubo
diferencias significativas en cuanto a complicaciones obstétricas al comparar
los tres grupos de gestantes (p > 0,05). Se observo que las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron la rotura prematura de membranas (13,7%)
y la preeclampsia (7,8%) en gestantes con RT-PCR positiva. En el grupo de
gestantes con RT-PCR negativa, la rotura prematura de membranas fue del
9,8% vy la preeclampsia del 5,9%. En el grupo de gestantes de 2019, la rotura
prematura de membranas fue del 12,8% y la preeclampsia del 9,8%”, donde
si hubo una diferencia significativa fue en el parto pretérmino. Concluyendo
que lo encontrado sugiere que “puede existir asociacion entre COVID-19 y
parto pretérmino. Sin embargo, se requieren estudios mas amplios para

analizar el papel de otros factores maternos en esta asociacion” (25).

2.2. Estado de la cuestion
CORONAVIRUS Y SARS-CoV-2
El coronavirus es un virus ARN encapsulado monocatenario de la familia

Coronaviridae, Coexisten seis variedades de coronavirus potencial de infectar al ser
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humano, cuatro variedades son capases de provocar resfrio comin en pacientes
inmunodeprimidos y los otros dos restantes correspondientes al SARS-CoV (severe
acute respiratory syndrome coronavirus) y al MERS-CoV (Middle East respiratory
syndrome coronavirus), como enfermedades zoondticas capases de generar procesos
respiratorios graves.

“El virus SARS-CoV-2 tiene una gran similitud filogenética con el SARS-CoV vy el
MERS-CoV: sus similitudes de nucleotidos son del 85% y el 50% respectivamente,
lo que da como resultado que cada caso haya superado los 10.000. 20 afos. La tasa
de mortalidad anual del SARS es de aproximadamente el 10% y la del MERS es de
aproximadamente el 37%. EI SARS-CoV-2 es muy contagioso y, al igual que otros
coronavirus de su familia, se propaga a traveés de las gotitas de saliva que se liberan

al toser o estornudar” (26,27).

SUSCEPTIBILIDAD DURANTE EL EMBARAZO

Las modificaciones ocurridas en el estado de gravidez la hacen méas susceptible a las
infecciones. Los cambios en el sistema inmunoldgico, los aumentos de estrégeno y
progesterona provocan edema de las vias respiratorias, mayor demanda de oxigeno
y ascenso del diafragma, lo que resulta en una extension limitada del pulmon, lo que
resulta en una disminucion de la capacidad pulmonar y la incapacidad de descargar
secreciones, por lo que las infecciones respiratorias son propensas a ocurrir y el
prondstico es malo. La falta de tolerancia a la capacidad deficiente de oxigeno

puede provocar neumonia grave.
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En los primeros tres meses de embarazo se producira un estado antiinflamatorio,
propicio para la entrada completa del embrién en el endometrio; en el segundo y
tercer trimestre del embarazo se producira una fase proinflamatoria, propicia para la
gestacion fetal.

La literatura actual sefiala que COVID-19 provoca un gran aumento de citocinas
sistémicas (principalmente IL-2, IL-7, IL-10, factor de necrosis tumoral a y factor
estimulante de colonias de granulocitos), porque las mujeres embarazadas durante el
embarazo tienen un mayor Estado inflamatorio La infeccion por COVID-19 puede
provocar reacciones mas graves (26,27).

“Las concentraciones de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) son mas
altas en la placenta, particularmente en los citotrofoblastos, sincitiotrofoblastos y
decidua durante el primer trimestre del embarazo. Estas células se dedican al
intercambio de gases y nutrientes. Esta enzima es el receptor utilizado por el SARS-
CoV-2, lo que pone a la madre en mayor riesgo de infectarse con el SARS-CoV-2'y
provocar complicaciones.” (28).

DIAGNOSTICO

La “Directiva Sanitaria N.° 131-MINSA/2021/DGIESP para la atencion en los
servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia del COVID-19” vy la
“Directiva Sanitaria N.° 135- MINSA/CDC-2021 para la vigilancia epidemiologica
de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pert”, aprobada mediante
“Resolucion Ministerial N.° 881-2021/MINSA” que establece que de acuerdo con

los estandares actuales de pruebas requeridas y disponibles para confirmar la
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infeccion, (29-32) las pruebas mas utilizadas son las pruebas de antigenos y las

pruebas rapidas, aunque también se utilizan otros métodos de diagndstico.

Tabla 1: Méodos dagndsticos para SARS-CoV-2 en el Embarazo

Métodos bioquimicos, # Prueba rapida Ighl IgG
test serologicos » Genoma del virus (RTPCR)
# Muestras virales de: Hisopado faringeo, Aspirado: nasofaringeo,
endotraqueal, lavado broncoalveolar
Laboratorio » Pefil Covad (leucopensa hnfopenia plaquetopema
lupertransamunasemsa)
Procakesionma y fermtina
Dimero D (aumento sigmificativo)
Deshudrogenasa lictica
Proteina C reactiva
Proteumursa
No existe contramdscacion
Rx de tarax (dosis de radiacion 0,0005-0,01 mGv)
TAC pulmonar o angiotac (0,01-0,66 mGy)
Los efectos secundanos graves fetales por sradiacion, son con dosis
610 mGy
7 lmagen predonunante en vidno esmenlado de dstribucson penfénca y
central
» Engrosamuentos pleurales. menos frecuente demrame  pleural o

(2021

Estudios radiologicos

VYV VYVYyVYyVyyy

adenopatias

TABLA 1: Exdmenes auxiliares para el diagnostico DE SARS-COV.2 (33)
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES
Rotura prematura de membranas: “Ruptura espontdnea de membranas fetales,
amnios y corion antes del parto después de las 22 semanas de gestacion” (34).
Preeclampsia: “Hipertension en pacientes normotensas con presion arterial
>140/90 mmHg después de 20 semanas de embarazo, asociada con proteinuria y/o
trombocitopenia, insuficiencia renal, afectacion hepatica, sintomas cerebrales o
edema pulmonar” (34).
Parto pretérmino: Desencadenamiento del trabajo de parto entre las 22 y 37

semanas de embarazo (34).
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Hemorragia posparto: Se caracteriza por la “pérdida sanguinea mayor a 500 cc en

el parto eutécico y mayor a 1000 cc en el parto por cesarea” (34).

Sufrimiento fetal agudo: “Preocupacion por el estado del feto antes o durante el

parto debido a una mala oxigenacion, como lo demuestran los cambios en la

frecuencia cardiaca fetal.” (34).

Restriccion de crecimiento intrauterino: “El crecimiento anormal de origen

multifactorial complica el embarazo y se asocia con morbilidad a corto, mediano y

largo plazo, con un riesgo de muerte de 2 a 4 veces mayor con un peso <P5”.

Se clasificacion:

1. «Peso < Percentil 3 aislado»

2. «Peso > P3 a < Percentil 10» sumado a:

«Compromiso Hemodinamico Fetal: Doppler anormal de Arteria Umbilical, ACM,

Ratio

Cerebro placentario, Istmo adrtico o Ductus venoso»

«Bienestar Fetal Anormal: Perfil Biofisico o Cardiotocografia anormal»

«Factor Materno que afecte la transferencia de nutrientes segiin Algoritmo»

«Indicador de Trastorno de la Placentacion: Resistencia aumentada o Notch bilateral

en

A. Uterinas (> 28 sem) o Madurez placentaria precoz (> 36 sem)»

3. «Peso > P10 a < P25 + (Circunferencia Abdominal < P10 o
Detencion/disminucion del crecimiento o Tabla de peso personalizada) con/sin

Indicador de Compromiso Hemodinamico Fetal o Bienestar fetal anormal».(34)
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Asfixia perinatal: Suele ocurrir durante el parto, donde el feto o el recién nacido se
encuentra en un estado hipoxemia e isquemia que afecta principalmente el sistema
nervioso (35).

Obito fetal: De acuerdo con OMS, “Deceso del feto partir desde la semana 22 de
embarazo o un peso mayor a 500 gramos” (34).

Muerte neonatal: “cesacion neonatal, que ocurre durante los primeros 28 dias de
vida” (36).

Muerte materna: “Se refiere a la defuncion de una mujer durante la gravidez o
dentro de los 42 dias siguientes a la finalizacion del mismo, independientemente de
su duracién y lugar, y de cualquier causa relacionada con el embarazo o que lo
agrave” (37).

Esta clasificada como:

Muerte materna directa: Es el deceso de la mujer a causa de complicaciones
durante la gravidez, parto o puerperio, debido a complicaciones obstétricas (37).
Muerte materna indirecta: Deceso de la madre debido a enfermedades
preexistentes. O que no derivan directamente del embarazo, ejemplo: muerte por
cardiopatia, hipertension preexistente, enfermedades endocrinas, gastrointestinales,
respiratorias, autoinmunes, psiquiatricos, neoplasias e infecciones, TBC, VIH-
SIDA, malaria, y etc. (37).

Muerte materna incidental: Deceso materno sin relacion “con el embarazo, parto
0 puerperio, ni con una enfermedad preexistente”. Ejemplo: “accidentes de transito,

agresion, fenomenos naturales, caidas, accidentes de trabajo ” (37).
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Muerte materna tardia: Deceso de la madre debido a “causas obstétricas directas
e indirectas posterior de los 42 dias posparto dentro del afio posterior a la

terminacion del embarazo” (37).

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
Es observacional-descriptivo realizado mediante revision de las historias clinicas
para determinar cuales son las complicaciones maternas y perinatales presentes en

madres infectadas por COVID-19 en el periparto (38).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo(38), recopilando datos, tipo y frecuencia de complicaciones materno y

perinatal.

3.3. Tipo de investigacion

Pertenece al basico, retrospectivo y transversal (38).

3.4. Corte

El corte del presente estudio es de tipo Transversal (38).

3.5. Nivel o alcance
El presente estudio es Descriptivo,(38) pues se describira las complicaciones

maternas y perinatales presentes en las madres infectadas con COVID — 19.
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3.6. Escenario de estudios y participantes
Este estudio fue realizado en el “Hospital de Apoyo Coracora”, nivel-Il 1, situado
“distrito de Coracora, Provincia de Parinacochas, Departamento de Ayacucho”, a

650 KM del departamento de Lima, con una altitud de 3.150 msnm.

3.6.1. Poblacion
Fue conformado por todos los historiales médicos de las puérperas inmediatas
diagnosticadas con COVID-19, siendo un total, 23 historias en el periodo 2020

al 2022.

3.6.2. Criterios de exclusion y exclusion
3.6.2.1 Criterio de inclusién
Se incluyeron las historias clinicas dentro del periodo establecido
del 2020 al 2022.
Historias clinicas con resultado de prueba rapida, prueba

molecular, o prueba antigénica para COVID.

3.6.2.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron historia clinica, con datos incompletos, sin examen
COVID, sin firma y sello del profesional y que estén fuera del

periodo comprendido del 2020 al 2022

3.6.3. Muestra
Constituido por todas las historias clinicas de puérperas inmediatas

diagnosticadas con COVID-19 que fueron 23.
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3.6.4. Tipo de Muestreo
El muestreo es no probabilistico y se incluyo el total de historias clinicas de

madres diagnosticadas con COVID 19 en el periparto.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CORACORA DEL 2020 AL 2022

COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO

. Definicion Definicion . . . Escala de | Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . 2
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Cualitativa i
- ba IgM, IgG. | nominal Positive @
. . |Se valorara PIuena 1gM, 15\ ' Negativo
Infeccion por el virus s ST Pruebas dicotémica E
“SARS-CoV-2. FrETnd < diagnosticas
V1 Infeccion por |Caracterizado  por i utilizadas en los | Muestra viral:
: negativo z ; 30 g o
(OVlD‘ 19 causar problemas EStudIOS: meIOdOS hisopado tarlngeo Cual“atlva o8~
: ; encontrado en SR ’ Positivo o
respiratorio  agudo 3 bioquimicos, tes aspirado nominal. s
rave s, estodios seroldgico fari et Negativo
grave. revisados nasofaringeo, dicotomica
endotraqueal
V2: S a
Cualitativa Ausencio 0
complicaciones gy . : .
pa T Oligohidramnios | nominal, Presencia del
obstétricas en el PO T y ;
dicotomica diagnostico
periparto
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Ausenclo o
Presencia de

Cualitativa Hupiues
Ruptura prematura : espontanea de
nominal,
de membranas SR membranas
dicotomica 50
amnidtica antes de
que comience el
trabajo de parto
Presencia o
ausencia del
Cualitativa diagnoéstico en
Distocia funicular | nominal, relacion con
dicotomica afecciones en el
cordon umbilical
y/o placenta
: Cualitativa Presengna b
Hemorragia en el ; ausencia del
nominal, S
parto dicotbumica diagnéstico de
hemorragia
. Cualitativa Ausencia o
Trabajo de parto - :
: A nominal, presencia del
disfuncional R : A
dicotomica diagnostico
Tt da fa Cualitativa
estalcl ion nominal, Vaginal, Cesarea
g dicotomica
Dussiiteal ' [ & ual}tatlva Presengla 0
SR Anemia nominal, ausencia del
Py dicotomica diagnostico
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Presencia )

Cualitativa :
2 X 3 ausencia del
Atonia uterina nominal, MRS
X . diagnoéstico de
dicotomica : .
atonia uterina
. Cualitativa Ausenqo g
Hemorragia il Presencia de
sparto R sangrado excesivo
Pe dicotomica
después del parto
Se valorara
como x
Patologias que | complicacion Fajo iy i
N3: . : N ., | Cualitativa de 2500. normal
—— interfieren con la| perinatal Complicaciéon |Peso del recién .
Complicaciones . & : nominal, de 2500 a 3900 y
. salud del recién|presente 0 perinatal nacido PR e
perinatales : G politémica macrosémico de
nacido complicacion
. 4000 a mas
perinatal
ausente
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3.8. Estrategias de produccion de datos
Se desarrollé una inspeccion minuciosa de los registros clinicos de las madres,
aplicando una ficha para recoleccién de datos creada a partir de las variables para

este estudio.

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la revisién de historias clinicas.

3.7.2. Descripcién de instrumento

La ficha de recopilacion de informacion se elabor6é segun las variables de
estudio y consta de 16 items, el primero y el segundo relacionado con las
caracteristicas socio demograficas y los antecedentes, dos items relacionados
con el tipo de prueba realizada y a la condicién del paciente, 07 items
relacionadas con complicaciones obstétricas y 5 relacionados con las
complicaciones perinatales.

Para la validacion se solicité la evaluacion de 3 profesionales médicos

especialistas en ginecologia y obstetricia (Anexo 3).

3.9. Analisis de datos
Tras la recoleccion de los datos se procedio a ingresarlos en una hoja de calculo del
programa Office Excel 365, para el analisis estadistico de la muestra de estudio se

realizaron tablas de frecuencia, porcentaje.
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3.10. Aspectos éticos
Se solicitd la autorizacion a los directivos del “Hospital de Apoyo Coracora”, al
servicio de admision que custodia las historias, la aplicacion del instrumento se
Ilevd a cabo dentro de las instalaciones del hospital, manteniendo en anonimato del
paciente y el contenido de esta, asi como la veracidad de esta.
Al trabajar con historias clinicas no fue necesario el consentimiento informado, por

lo cual la implicancia ética solo comprometio la veracidad de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las madres en el Hospital de Apoyo

Coracora
2022. Covid-19
Caracteristicas socio
demograficas 0 0%
Edad
Adolescente (12-17) 0 0
Toven (18-29) 14 608
Adulta (30-59) 9 391
Estado civil
Soltera 3 13
Conviviente 20 86.9
Caszada 0 0
Grado de instruccidn
Primaria 3 13
Secundaria 13 36.5
Superior 7 304
Ocupacion
Ama de caza 19 82.6
Estudiante 1 43
Aszistente administrativo 1 43
Comerciante 1 43
Estilista 1 43
Control prenatal
Insuficiente (4-3) 3 13
Controlada (6-12) 20 36.9
Total 23 100

desde el 2020 al

Segun la tabla 1, el grupo etario predominante fue el joven, con un 60.8 %, seguido

de la edad adulta con un 39.1%. Asimismo, el estado civil predominante es estado



de conviviente con un 86.9%, el 86.9% tuvo controles prenatales completos,
teniendo un grado de instruccion en su mayoria secundaria, seguido de superior y

con ocupacion principal ser ama de casa.

Tabla 2. Antecedentes de las madres en el Hospital de Apoyo Coracora desde el 2020 al

2022.

Covid-19
si
n %%
Gestaciones
1 8 348
2 4] 26.1
Jad 5 217
5 amas 4 174
Antecedentes familiares
No 17 739
Diabetes mellitus 2 B.7
Embarazo multiple 2 8.7
HTA 0 0.0
TBC 1 43
Alergia 0 0.0
Epilepsia 0 0.0
Fibrosis 1 473
Antecedente patologico
No 19 826
Preeclampsia 0 0.0
Aborto recurrente 0 0.0
Cardiopatia 0 0.0
Diabetes mellitus 0 0.0
Epilepsia 1 43
Hemorragia postparto 1 43
Paralisis facial 1 473
TBC 0 0.0
Tumor de mama 1 473

Total 23 100




Segun la tabla 2, la mayoria de las madres atendidas en el Hospital de Apoyo
Coracora con mayor frecuencia eran primigestas con un 34.8%, seguido de
segundigestas 21.7%. En cuanto a antecedentes familiares, destaca la carencia de
antecedentes con un 73.9%; no obstante, de los pocos que si tuvieron antecedentes
familiares se reportd con 2 casos, la diabetes mellitus y el embarazo multiple,
seguido de tuberculosis y fibrosis pulmonar con un caso cada uno. En cuanto a
antecedentes patoldgicos, aunque la mayoria carecié de este antecedente, con un
82.6%, se hall6 con un caso cada uno epilepsia, hemorragia postparto, paralisis

facial y tumor de mama, 4.3% cada uno.

Tabla 3. Tipo de prueba COVID-19 en las madres en el Hospital de Apoyo

Coracora desde el 2020 al 2022.

Covid-19
Tipo de prueba COVID ot
n %9
Antigénica 5 217
Prueba rapida 18 782
Total 23 100

Segun la tabla 3, en el grupo 1 la prueba mas utilizada fue la prueba rapida, con un

78.2%.
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Tabla 4. Tipos complicaciones materno-perinatales en el Hospital de Apoyo

Coracora
2022.
Covid-19
Complicaciones obstétricas
del parto Si
n %o
Oligohidramnios 3 13
EPM 2 8.7
Circular peri cervical 2 8.7
p 1 43
Hemorragia 1 43
TDP disfuncional 1 43
Terminacion del embarazo
cesarea 2 8.7
vaginal 21 913
Complicaciones obstétricas
del puerperio
Anemia 20 R7
Atonia uterina 1 43
Hemorragia posparto 1 43
Complicaciones perinatales
PEG 1 43
Total 23 100

desde el 2020 al

Segin la tabla 4, en cuanto a las complicaciones obstetricas en el parto,

prevalecidé complicaciones como oligohidramnios con un 13.0%, seguido de RPM

con un 8.7%, circular peri cervical con un 8.7%. en cuanto a la terminacion del

embarazo, ocurrio mediante parto vaginal con un 91.3%. Las complicaciones

obstétricas durante el periodo de puerperio, predominé la anemia con un 87%,
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seguido de la atonia uterina con un 4.3% y hemorragia postparto con un 4.3%. Las
complicaciones perinatales solo hubo un caso de recién nacido pequefio para la

edad gestacional con un 4.3%.
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4.2. Discusion de resultados
El COVID 19 es una afeccién contagiosa que aqueja al sistema inmunoldgico
presentando sintomas que van desde leve a muy grave, incluso desencadenado la
muerte del paciente, Segin la informacion proporcionada por la oficina de
aseguramiento publico del Hospital de Apoyo Coracora, entre el 2020 y el 2022
ingresaron al hospital 1301 gestantes para atencion del parto, identificando 23
gestantes COVID positivas que fueron ingresadas en esta investigacion
determinando cuales son las complicaciones materna y perinatal presentes al peri

parto.

Las caracteristicas socio demograficas méas resaltantes con 14 casos, 60.8.2%
pertenecen al grupo etario joven, 20 casos, 86.9% fue conviviente con un grado de
instruccién secundaria, 13 casos, 56.5% siendo ama de casa y 19 casos, 82.6% y
control prenatal completo con 20 casos 86.9%. Los antecedentes que mas resaltaron,
con 1 gestacion previa, con 8 casos, 34.8%, seguido de 2 gestaciones previas, 6
casos, 26.1%, resultados que se asemejan al estudio realizado por Vera Loyola et al.
n.d. (2020) donde reporto que el 58% de las pacientes estudiadas ya tenia 2
gestaciones. En cuanto a los antecedentes patologicos personales destacd la
ausencia de antecedentes, no obstante, de los pocos que si tuvieron antecedentes se
reportd, Epilepsia, Hemorragia postparto, paralisis facial y tumor de mama con un

caso cada uno.
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El método mas utilizado para el descarte de COVID con casos 18 representando el
78.5%, la prueba rapida, similar a la tesis presentada por Vargas Quisca Danae Liz
n.d. (2022) donde realizaron el descarte de COVID en un 70.8% con prueba rapida
de igual manera para el hospital Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD en
CUSCO. Reportando que el estado de las pacientes el de COVID leve en el 100%
de casos, similar al estudio de Vera Loyola et al. n.d. (2020) con 98,8% COVID

leve en sus gestantes estudiadas similar al presente estudio.

Las complicaciones obstétricas que se hicieron presentes al parto fueron el
oligohidramnios con 3 casos, 13%, con 2 casos al RPM vy circular peri cervical con,
8.7% cada uno, con 1 caso a la insuficiencia utero placentaria, hemorragia, trabajo
de parto disfuncional, 4.3% cada uno, similar a las complicaciones halladas en el
estudio de Vega-Gonzéles (2021) que reporta al, RPM, Diriva et al. (2020),
Guevara-Rios et al. (2020), Davila-Aliaga et al. n.d. (2021), Angulo-Fernandez et
al. n.d. (2023), Renato Aparicio-Ponce et al. n.d. (2022) y Maloof et al. n.d. (2021)
quienes reportan varias complicaciones siendo los mas frecuentes partos pretérmino,
preeclampsia, RPM, y RCIU. Pocos estudios reportan una sola complicacién, como
es el caso de Maria Guadalupe Bermuren-Lechuga. et al. n.d. (2020) quien indica
como la principal complicacion materno-perinatales, el parto prematuro con un
47%, ademas de todas las complicaciones ya mencionadas, Rodriguez-Blanco et al.
(2020) afade el riesgo de pérdida de bienestar fetal, descartando mayores

complicaciones en la madre. Maria et al. n.d. (2021) indica como complicaciones a
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la preeclampsia, mortinatos y la ruptura prematura de membranas. No hay reportes

de oligohidramnios ni circular peri cervical.

En cuanto a la terminacion del embarazo la via mas frecuente fue el parto vaginal
con 21 casos, 91.3%, resultado similar al estudio de Vera Loyola et al. n.d. (2020),
Davila-Aliaga et al. n.d. (2020) quienes reportaron en sus estudios la via vaginal
como la méas frecuente, contrastando con Diriva et al. (2020) donde indica que el
56.9% dieron a luz por cesarea al igual que Maria Guadalupe Bermuren-Lechuga. et
al. n.d. (2020), Maloof et al. (2021), Maria et al. n.d. (2021) y Rodriguez-Blanco et
al. (2020) quienes también reportan la via de interrupcion mas frecuente a la cesarea
respecto a la poblacion gestante general, atribuyéndolo a la condicidon critica de la

madre.

Respecto a las complicaciones obstétricas en el puerperio inmediato por infeccion
con COVID -19 en el Hospital de Apoyo Coracora desde el 2020 - 2022 se reporto
que el 100% presento complicaciones. La complicacién predominante hallada fue la
anemia con 20 casos, 87% seguido de la atonia uterina y hemorragia posparto con 1
caso cada uno, 4.3%. Este resultado contrasta con Maloof et al. (2021) tras el
andlisis y revision de articulos reporto a la hemorragia posparto como la
complicacidn mas frecuente en 5 de los 15 articulos revisados, al igual que Maria et

al. n.d. (2021)
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Al andlisis de las complicaciones en los neonatos de madre infectada con COVID-
19, se hallé solo un caso de pequefio para edad gestacional, los 22 casos restantes,
95.7%, sin complicaciones lo cual fue similar a lo reportado por Rodriguez-Blanco
et al. (2020), Renato Aparicio-Ponce et al. n.d. (2022) quienes indica ausencia de
complicaciones en el recién nacido al igual que Vera Loyola et al. n.d. (2020), que
reportd en la mayoria de los casos un peso y APGAR normal. Otros estudios
indican una realidad diferente, reportando la presencia de alguna morbilidad, como
la prematuridad, el bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo, ingreso del recién
nacido a hospitalizacion y unidad de cuidados intermedios, ademas complicaciones
como neumonia, sepsis, choque séptico, coagulacion intravascular diseminada e
ictericia como lo indican Davila-Aliaga et al. n.d. (2020), Maloof et al. (2021),
Angulo-Fernandez et al. n.d. (2023) Por Rodriguez-Blanco et al. (2020) quien
ademas de lo ya mencionado indico la presencia del bajo peso al nacer, mortinatos y
muerte neonatal temprana, adicionalmente menciona 2 casos de transmision vertical

en los 20 estudios analizados.

En relacién con complicaciones obstétricas y perinatales a causa del COVID -19 en
el embarazo en el Hospital de Apoyo Coracora desde el 2020 al 2022, Cupul-Uicab
et al. (2021) menciona la necesidad de realizar mas estudios al no descartar riesgos
a la salud del binomio, madre, nifio, Vera Loyola et al. n.d. (2020) quien refiere que
“No se puede determinar si el COVID-19 aumenta las complicaciones maternas y
neonatales”. Contrastando con Diriva et al. (2020), Afiez et al. (2022), Maria et al.

n.d. (2021) y Rosales et al. n.d. (2021) quienes reportan en sus estudios que el
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COVID-19 en el embarazo es un factor de riesgo importante para las

complicaciones materna y perinatal.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. El estado de gravidez y la infeccion COVID-19 en el Hospital de Apoyo
Coracora, con mayor frecuencia pertenecen al grupo etario joven, convivientes
con un grado de instruccion de secundaria y amas de casa, en cuanto a sus
controles del embarazo la mayoria lleg6 a tener sus controles completos. Dentro
de los antecedentes patoldgicos la mayoria no presento antecedentes.

2. En esta investigacion se determind que las madres con infeccion de COVID
presentaron complicaciones al parto estas complicaciones presentadas fueron:
Oligohidramnios, RPM, Circular peri cervical, insuficiencia utero placentaria,
Hemorragia y trabajo de parto disfuncional

3. Se concluye, dentro de las complicaciones obstétricas durante el periodo de
puerperio, predomind la anemia y en minima proporcion la atonia uterina y
hemorragia posparto.

4. EI mayor porcentaje de los recién nacidos no presentaron complicaciones,

siendo un pequefio para la edad gestacional la Gnica complicacidn reportada.

5.2. Recomendaciones
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1. Serecomienda continuar elaborando estudios en relacién con el COVID-19
durante la gestacion y las complicaciones materno-perinatales a fin de tener
mayor claridad de su influencia en la salud materna, y establecer
tratamientos asertivos y prevenir complicaciones.

2. Se recomienda al personal de salud realizar un control y seguimiento estricto
a toda mujer embarazada y que presente un resultado de COVID positivo.

3. Se recomienda que en futuras investigaciones referentes al tema sea con una
poblacion mayo y mayor muestra a fin de determinar con precision el tipo de
complicacién mas frecuente presentados en madres gestantes infectadas con

COVID.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO

CORACORA DEL 2020 AL 2022

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Disefio metodoldégico

¢ Cuales son las
complicaciones

materno-perinatales en
madres infectadas con
COVID -19 en el
periparto en el Hospital
de Apoyo Coracora
desde el 2020 al 2022?

Determinar las
complicaciones materno-
perinatal en madres infectadas
con COVID-19 en el periparto
en el Hospital de Apoyo

Coracora desde el 2020 al
2022.

V1 Infeccion por COVID- 19
Detectado mediante pruebas
diagnosticas utilizadas como los
métodos bioquimicos, tes
serologico, estudios
radiolégicos

Este estudio es de tipo descriptivo observacional, con
enfoque cuantitativo, analitico, retrospectivo, tras la
revision de historias clinicas se recopilaran los datos con la
finalidad de determinar las complicaciones maternas y
perinatales presentes en madres infectadas por COVID - 19
en el periparto.

* . Cuales son las
complicaciones obstétricas
en madres infectadas
COVID — 19 durante el
parto en el Hospital de
Apoyo Coracora desde el
2020 al 20227

*Determinar las
complicaciones obstétricas en
madres infectadas COVID —
19 presentes al parto en el
Hospital Apoyo Coracora
desde el 2020 al 2022

¢{Cuales son las
complicaciones obstétricas
en madres infectadas
COVID — 19 durante el
puerperio inmediato en el
Hospital de Apoyo
Coracora desde el 2020 al
20227

*Precisar las complicaciones
obstetricas en madres
infectadas COVID — 19
durante el periodo inmediato
en el Hospital de Apoyo

Coracora desde el 2020 al
2022

V2: Complicaciones maternas
Aquellas que se presentan en el
transcurso del embarazo, parto
¥ puerperio.

Poblacion esta conformada por todas las historias clinicas
de gestantes que fueron diagnosticadas con COVID — 19
durante el periparto atendidos en el periodo 2020 al 2022.

* ;/Cuales son las
complicaciones neonatales
inmediatas presentes en
recién nacidos de madres
infectadas con COVID — 19
en el Hospital de Apoyo

Coracora desde el 2020 al
202272

Establecer las complicaciones
neonatales inmediatas
presentes en recién nacidos de
madres infectadas con
COVID — 19 en el Hospital de
Apoyo Coracora desde el
2020 al 2022.

'V3: Complicaciones perinatales
Aquellas complicaciones en el
neonato que se presentan el
transcurso de la gestacion, su
nacimiento hasta los 28 dias de
vida.

Muestra: Se seleccionaran todas las historias clinicas de
las madres gestantes diagnosticadas con COVID — 19
comprendido en el periodo del 2020 al 2022.
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS COMPLICACIONES MATERNO-
PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO CORACORA DE 2020 AL 2022

NUMERO DE HISTORIA CLINICA MATERNA |

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

estado civil

control prenatal

grado de instruccién

ocupacion

ANTECEDENTES MATERNOS
Antecedentes familiares

Formula obstétrica

Antecedentes patologicos

antecedentes quirurgicos

Otros antecedentes

TIPO DE PRUEBA COVID REALIZADA

CONDICION DE LA PACIENTE

COVID-19 ASINTOMATICO

COVID-19 LEVE

COVID-19 MODERADO

COVID-19 SEVERO

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

EDAD GESTACIONAL I

Complicacién Si

no

COMPLICACIONES EN EL PARTO

Tipo de complicacion: Marcar con un aspa

Amenaza de aborto

Aborto

Parto pretérmino

Preclamsia

RPM

Hemorragia posparto

Muerte intrauterina

Muerte materna

Otras complicaciones

COMPLICACIONES EN EL POS PARTO

Retencién de restos placentarios

Atonia uterina

Hemorragia posparto

preeclampsia

Otras complicaciones

TERMINACION DE LA GESTACION Marcar con un aspa

Cesarea

Vaginal

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DESTINO DEL PACIENTE

Alojamiento conjunto

Referido

NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL RN
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1 TIPO DE PRUEBA COVID REALIZADA

2 COMPLICACIONES PERINATALES

Complicacién

Tipo de complicacion:
RCIU
Sufrimiento fetal
Asfixia neonatal
Muerte neonatal
Otras complicaciones
3 PESO DEL RECIEN NACIDO
Bajo peso
Normal
Macrosdmico
4 APGAR AL NACER
Al min
A los 5 min
5 DESTINO DEL RECIEN NACIDO
Alojamiento conjunto
Referido

Si
no
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Marcar con un aspa




Anexo 3: Validez del instrumento

Mm&?umgnpmnlduhhmmdemd&nmmdem&
cxpertos o

Documentos parn validar hos Instramestos d medickin 8 través de juicio de experton

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: HILARIO RAMOS COYLLO, ...

Presemz
Asaato: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Ex muy gralo comunisame con insed pars expresarle i saludo v, wimlvmo, racer do su conocimiento
que, sl eqtudiasee del programa de segunda especalidad «u riesgo obetérive, roqulero validar los
m-hhmhmm-mmhmihMIMmhwﬂw
¢l grado de especialists en riesgo abssétrico,

1 ttulo neabre de mi proyesto de vestigncids e “COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO CORACORA
DEWMADﬂRMNM.M:quMM.th&
MMMMIMWMM&MH”MMMM
2 uvted. amte yo cosaotads experiTncia en iems de gmocoobeisiricin

E2 expedients de validaeitn que le kago Hegar contiens:

»  Cars dde presenmacion

«  Muairiz de speraionallaschon de los varfablos

« lmsumeno de medicito
thWdtmmem«Mwmmmw
|s semcite que dispense  |a prosense. Atstamente,

)

Nomder y firma
DNT 45159941
Mixmey Louisa Loguo Nives



>

1Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado parm repees =i ol o oniponente o dimenssién especifica del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificuliad aleuns ol cpunciade del e, es conciio, cxacto y directo,

Nota, Suficiencia: se dice suticiencin cuando o items plante=dos

Observaciones (precisar i hay voficiencin )

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable: S

Aplicable después de corregir:

No aplicable;

Apellidos y nombres Dr. HILARIO RAMOS COVI L0
Especialidad del validador: MEDICO GINECOLOGO

Fiema dol experto

son suficiestes pora medir ka dimension.

Coracora 15 de febrero del 2023,



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos o,

Documentes pura validar Jos lmatrumentos do medicida u traves de juicss de sxpertos

CARTA DE PRESENTACION
Poctor; FELIX DASIO AYALA PERALTA ...

Presente
Asanto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es sy mwﬂmnummdmmhdduhy.nwlmmanmwmw
mmmumamwuwmwmmu
M.mawhmmmwmk‘m.mhww
ol grwdo de especialista en riesgo obstétrien,

¥l titulo sombee de mi proyecty de mvestigeeion o “COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO CORACORA
DE ENERO 3020 A DICIEMBRE 2021%, dobido a qee &5 lmgrescindible contse con & mrotacion de
profesionaies sspecializadon pans apiicar o Ivrumeroos en meacidn, he contiderado conveniente recurrir
o wod, axde wu commnads pxperiencis ea wmas de wneooebsutricis

El expedionte dv yulidacion que le hago llegar contiens:

» Cama de presostaciin

« Muiriz de operaciomalizacin de I variables

«  Imstrumeno de medcia
Whmmhﬂymﬂm&u&ﬂobm&mdﬂmmwp
s arencida que doponse & la preseste. Ajermamenta,

Noabee ¥ firma

NI 4533004
Mixmey LOuisy Lugus Rivers




'Pertinencia: ¢l ftem corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: el ftem es apropiado pars representar al componente o dimension especifica del constructo.
*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir ln dimensidn,
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: /

Aplicable: S
Aplicable despuds de corregir:

No aplicable:

Apellidos y nombres Dr.
Especialidad del validador: MEDICO GINECOLOGO

Coracora 28 de Marzo del 2023,

Sia ERIO DE “'“"“f ts
us;i‘"u‘t.o Nacional M.
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Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion u través de juicio de
expertos

»
Documentos pars validar los instrumentos de medicion » través de julcio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Dostor: WILIAM MARCO LLERENA RODRIGUEZ.....

Presenty
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted parn expresarle mi saludo y, nsimismo, hicer de su conocimiento
que, siendo estudinnte del progromn de segunda especialidad en riesgo abstétrico, requiero validar los
instrumentos a fin do recoger b fnformacion necesarin par desarrollar mi investigacion, con la cual opiaré
el grado Je especialista en ricsgo obstétrico.

El titulo nombre de mi proyecto de Investigaciin es *COVID DURANTE LA GESTACION Y SUS
COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL DE APOYO CORACORA
DE ENERO 2020 A DICIEMBRE 2022, debido a que & imprescindible contar con la aprobacion de
profesionales especializados para splicar los instrumentos e mencion, he considesido corveniente recurrir
A usted. ante su connotada experiencia en tomas de ginecoohstelricis.

El expediente de valldacién que le hago Hegar contiene

*  Carta de presentacion

*  Matriz de operacionilimcion de las variables

*  Instrumento de medicidn
Expresdndole los sentimientos de respeto v considerncidn, ine despidu de usted, no sin antes agradecer por
In stencion que dispense a |4 presente. Alentsmente,

Nombre y finta

DNI: 45159941
Mixmey LOuisa Lugue Rivern
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'Pertinencia: el item comesponde al concepto tedeico formulade.
IRelevancia: ¢l item es apropiado pars representar al componente o dimensitn especifion del constructo.
ICIaridad: se atiende sin dificulmd nlguna ¢l enunciado del ltom, es congiso, exncto y dirécto,

»
Nota. Suficiencin: se dice suficiencia cuando los items planiendos son suficientes pars medir la dimension.

Ohservociones (precisar si hay suficiencla):

Opinién de aplicabilidsd:

Aplicable: )
Aplicable después de coeregin:
No aplicable;

Apellidos y nombres Dr, WILIAM MARCO L LERENA RODRIGUEZ
Especialidad del validudor: MEDICO GINECOLOGO

Corncora |5 de mayo de} 2023,

Fioma dol expeno
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-28

Submitted works

uwiener on 2023-05-12

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10036/T061_32970653_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/4364/TESIS%20OBTENCION%20DE%20HIDROLIZADO%20PROTEICO%20DE%20POTA%20Dosidicus%20Gigas%20POR%20EL%20METODO%20ENZIMATICO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/4600/Danae_Tesis_bachiller_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/10134/T010_71476419_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10843/70.2699.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6247
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