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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas

y perinatales de las gestantes con diagndstico de Covid-19.

Material y Método: Es un estudio cuyo disefio es la revision bibliografica descriptiva
de tipo cualitativa. Se procedié a realizar una minuciosa revision de los articulos
cientificos publicados en las revistas cientificas tales como Pubmed, Google
académico y Scielo. Se considerd 34 articulos publicados en el periodo del 2019 al
2021.

Resultados: El 88% de los estudios revisados fueron de tipo revisién bibliografica
descriptiva. Las principales complicaciones obstétricas de las gestantes con Covid19
fueron el 39% de los estudios reporté el parto pretérmino y el 13% muertes maternas.
Las complicaciones perinatales fueron la prematuridad reportado en el 36% de los

estudios seguido de la muerte perinatal con 28%.
Conclusiones: El estudio concluye que existen evidencias cientificas a nivel
nacional como internacional sobre las complicaciones obstétricas y perinatales de las

gestantes con diagnéstico de Covid-19.

Palabras claves: Complicaciones Obstétricas, Perinatales, Gestantes, Covid19.
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Abstract

Objective: To determine the scientific evidence on obstetric and perinatal

complications in pregnant women with a diagnosis of Covid-19.

Material and method: It is a study whose design is a qualitative descriptive
literature review. A thorough review of scientific articles published in scientific
journals such as Pubmed, Google Academic and Scielo was carried out. Thirty-

four articles were considered published in the period from 2019 to 2021.

Results: Eighty-eight percent of the studies reviewed were descriptive
literature reviews. The main obstetric complications of pregnant women with
Covid19 were 39% of the studies reported preterm delivery and 13% maternal
deaths. Perinatal complications were prematurity reported in 36% of the studies

followed by perinatal death with 28%.
Conclusions: The study concludes that there is scientific evidence at a
national and international level on obstetric and perinatal complications in

pregnant women with a diagnosis of Covid-19.

Keyword: Obstetric Complications, Perinatal, Pregnant, Covid19.
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1.1.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente mil
embarazadas han muerto por complicaciones del virus en América Latina y el
Caribe, si esto continua, el progreso en reduccion de la mortalidad materna
podria desaparecer, por ello es importante garantizar la atencién del control
prenatal durante la pandemia. La OMS menciona que a causa del inicio de la
pandemia se ha visto interrumpido el control prenatal aproximadamente en 20
millones de mujeres de América Latina y el Caribe, ya sea porque los servicios
no estan disponibles o porque se estaban estructurando la mejor manera de
brindar la atencion a las gestantes evitando exponerlas a un contagio por el virus
del Covid19 .

El Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona en un estudio sobre la
transmision vertical del virus del Covid 19 se encontré alrededor del 1% siendo
este bajo y no relevante. Por otro lado, de 176 casos de neonatos con SARS-
CoV-2, el 70% de neonatos contrajeron el virus de forma ambiental y el 30% de
los casos podria afirmarse como una transmision vertical, de los cuales solo se
ha confirmado un 10% de ellos. En caso el SARS-CoV-2 se encuentra alojado
en la placenta, la transmision vertical del virus parece un evento poco frecuente.
Las complicaciones fetales a causa del virus fue la prematuridad con una tasa

aproximada del 17% 2.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para abril del 2021 menciona

que en América Latina los casos de SARS-CoV-2 en gestantes son mas



frecuentes en los paises de Estados Unidos con 84629 gestantes positivas
seguido de Peru con 46524 gestantes con diagnostico positivo de Covid. Los
paises con altos numero de mortalidad materna a causa de SARS-CoV-2 fueron

México con 331, Brasil 289 y Pert con 114 casos de muerte maternas.

La OPS menciona que las embarazadas con COVID-19 tienen menos
probabilidades de presentar sintomas que las no embarazadas con esa
enfermedad, pero son mas susceptibles de necesitar cuidados intensivos en
caso de enfermedad grave. Las embarazadas con COVID-19 que tienen
afecciones preexistentes, como diabetes o hipertension crénica, o las personas
de mayor edad o con sobrepeso, tienen también mas probabilidades de sufrir
complicaciones graves de salud debido a la COVID-19. Por otra parte, la
escasa informacion cientifica disponible sobre el efecto del virus SARS-CoV-2
en el embarazo y en el feto dificulta la adopcion oportuna de medidas

correctivas®.

El Ministerio de Salud (Minsa) continiia avanzando en el proceso de vacunacion
de los grupos vulnerables. En esa linea, inici6 la aplicacidén de la vacuna contra
la COVID-19 a mujeres mayores de 18 anos, que cuenten con 28 semanas de
gestacion, a fin de protegerlas contra esta enfermedad. La meta trazada es
inocular cada mes a 30 000 mujeres embarazadas, peruanas y extranjeras
residentes en el pais, inicialmente en Lima y Callao. La priorizacién de este
grupo de personas se realiza debido a que estudios realizados en diversas
partes del mundo indican que las gestantes presentan un mayor riesgo de
presentar un cuadro grave por COVID-19, por lo que resulta necesario

garantizar su proteccion mediante la aplicacion de la vacuna®.

En un estudio realizado en un Hospital Nacional del Peru sobre las
caracteristicas maternas y perinatales en gestantes con Covid19 se encontr6 41
casos de gestantes con SARS-CoV-2, los signos y sintomas reportado fueron
el 84.6% de gestantes tuvieron fiebre, el 76% presentd dolo en la garganta. Por
otro parte, el 68% de gestantes fueron asintomaticas, se reportd6 dos casos
gestantes con neumonia severa y necesitaron ventilacién no invasiva, no se

reportdé mortalidad materna, pero si caso de un recién nacido con el virus al 8

2



1.2.

dia®.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas y

perinatales de las gestantes con diagndstico de Covid-19?

Problemas especificos

1. ¢Cuales son las evidencias cientificas sobre las complicaciones

obstétricas en gestantes con diagndstico de Covid-197?

2. ¢Cuales son las evidencias cientificas sobre las complicaciones

perinatales en gestantes con diagndstico de Covid-19?



1.3.

JUSTIFICACION

1.3.1. Teorica:

El estudio es importante porque la salud sexual y reproductiva de las mujeres
es un derecho fundamental y ésta debe ser garantizada, incluso en escenarios
de crisis como el que vivimos con la pandemia de la COVID-19. El no hacerlo
expone a las mujeres a embarazos de riesgo, no deseados y a la mortalidad
materna. En tal sentido, la atencion de la salud materna debe contribuir con la
prevencion, reduccién y manejo de los casos de gestantes infectadas por la
COVID-19 y en su defecto disminuir las complicaciones obstétricas y

perinatales.

1.3.2. Metodolégica

En relacion a la informacién sobre las complicaciones obstétricas y perinatales
de las gestantes con diagndstico de Covid-19 en la actualidad son escasas, por
tal motivo el estudio contribuye con una metodologia donde se realizd una
revision de publicaciones y se sintetizaron los principales resultados para que
puedan ser tomados como referencia en futuras investigaciones, puesto que el
tema sobre las complicaciones obstétricas y perinatales relacionadas al Covid

19 son insuficientes.

1.3.3. Practica

En el ambito social el presente estudio es de beneficio para el personal de salud
puesto que la revision de los articulos publicados en el ambito nacional como
internacional nos brindaran informacién sobre las complicaciones obstétricas y
perinatales de las gestantes con diagnéstico de Covid-19, por ellos el
profesional de la salud debe asegurar la atencion de la salud materna de las

mujeres gestantes durante esta emergencia mundial.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

- Determinar las evidencias cientificas sobre las complicaciones
obstétricas y perinatales de las gestantes con diagnéstico de Covid-
19.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las evidencias cientificas sobre las complicaciones

obstétricas en gestantes con diagnéstico de Covid-19.

2. ldentificar las evidencias cientificas sobre las complicaciones

perinatales en gestantes con diagndstico de Covid-19.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Las posibles limitaciones encontradas fueron:

- Lasrestricciones en el idioma original de las publicaciones pudieron
sesgar algunos resultados de estudios relevantes.

- Los articulos que requerian pago para su revision de texto
completo.

- Poca informacion literaria por ser, un estudio nuevo, novedoso, y

actual.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Novoa R et al, en el afio 2020, en Peru, en su investigacion titulada “Caracteristicas
clinicas maternas y resultados perinatales entre mujeres embarazadas con
enfermedad por coronavirus 2019. Una revision sistematica”, tuvieron como objetivo
describir las caracteristicas clinicas maternas y los resultados maternos y
perinatales en mujeres embarazadas. Fue una investigacién de tipo revisidon
sistematica donde se incluyeron 143 articulos. Los principales resultados fueron que
la obesidad es una comorbilidad materna con mayor frecuencia, asimismo, los
sintomas con mayor prevalencia fueron la tos y la fiebre, pero fueron en menor
cantidad en las mujeres embarazadas que las mujeres no embarazadas con
COVID-19, de igual manera, hubo mayor incidencia en cesarea y como resultado
adverso el parto prematuro, el virus del Covid 19 no se encontré en el liquido
amniético, la placenta o la sangre del cordén umbilical. Los autores concluyeron las
mujeres embarazadas positivas a Covid19 tuvieron con menor frecuencia
caracteristicas clinicas como fiebre y tos que en las mujeres no embarazadas con
COVID-19, por otra parte, no hay evidencia de transmisién vertical en el tercer

trimestre’.

Chilipio M, Campos K, en el afio 2020, en Peru, en su investigacion titulada



“Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado
al embarazo: Fue una revision sistematica”, tuvieron como objetivo identificar las
caracteristicas clinicas y resultado materno perinatal de la infeccion por COVID-19.
Fue una investigacion de tipo revisidn sistematica con un total de 15 articulos
revisados. Los principales resultados fueron que demuestran a la mayoria de las
gestantes que se encontraban en el tercer trimestre tuvieron manifestaciones
clinicas resaltantes como la tos y la fiebre, asimismo, la infeccién por Covid que se
asocia al embarazo se presenta en forma leve, por tal motivo, la mortalidad y el
ingreso a cuidados intensivos son de menor frecuencia en casos severos. Ademas,
la via de parto se presenta con mayor frecuencia es la cesarea y los casos de
neumonia por Covid 19 son pocos frecuentes. En los resultados neonatales resaltan
el bajo peso al nacer y el ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales.
Los autores concluyeron que el virus del Covid19 se manifiestan mayormente en el
tercer trimestre de embarazo y los sintomas mas frecuentes son fiebre y tos, pero

los mayores casos son leves®.

Zumalave | et al, en el afno 2020, en Peru, en su investigacion titulada
“Caracteristicas de la infeccion en gestantes y puérperas por SARSCoV-2”, tuvieron
como objetivo explicar las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes
infectadas por SARS-CoV-2. La investigacion fue descriptivo transversal. Los
principales resultados fueron que se llegaron a diagnosticar 308 gestantes con
infeccion de SARS-CoV-2, los sintomas de mayor frecuencia fueron tos, dificultad
para respirar y la mayor parte eran asintomaticas y en minimo porcentaje se
presentdé de forma grave. Casi un 70% fue de parto natural y la diferencia por
cesaria. Los autores concluyeron que es importante y necesario identificar los

signos y sintomas del SARS-CoV-2 para un control estricto del embarazo®.

Huerta |, Elias J, Campos K, Mufioz R, en el afio 2020, en Peru, en su investigacion
titulada “Caracteristicas materno perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital

nacional de Lima, Peru”, tuvieron como objetivo identificar las caracteristicas



maternas perinatales de las embarazadas con COVID-19. La investigacion fue
descriptivo transversal. Los principales resultados fueron que los sintomas con
mayor frecuencia fueron tos, fiebre y dolor de garganta, se encontré un mayor
porcentaje de asintomaticos, y la diferencia presento sintomas leves de la
enfermedad, salvo dos caos que presentaron neumonia grave, por otra parte, no se
registr6 muerte materna, la complicacion perinatal reportada fue la prematuridad y
solo un caso de recién nacido con covid19. Los autores concluyeron que es
importante el tamizaje de todas las gestantes para poder tener un protocolo de

atencién adecuado’°.

Munoz R, Campos K, Coronado J, Huerta I, en el ano 2020, en Perd, en su
investigacion titulada “SARS-CoV-2 en la segunda mitad del embarazo: resultados
materno — perinatales”, tuvieron como objetivo detallar los resultados materno
perinatales de COVID-19. La investigacion fue descriptivo transversal. Los
principales resultados fueron que el grupo de muestreo, un mayor porcentaje esta
cubierto por gestantes que se encuentran en el tercer trimestre, que en su mayoria
fueron asintomaticas y un menor porcentaje de casos de neumonia severa,
asimismo, hubo una alta tasa de cesarea en los casos severos y parto prematuro,
aunqgue no se reportdé muerte materna, pero si 9 casos de 6bitos fetales y 05 recién
nacidos positivos con Covid19. Los autores concluyeron que en los casos severos
relacionados al COVID-19 aumento la tasa de cesarea y parto prematuro, por otra

parte, no se encontraron dificultades perinatales™.

Davila C et al, en el afio 2021, en Peru, en su investigacién titulada “Resultados
materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital nivel Il del Perd”,
tuvieron como obijetivo identificar los resultados materno perinatales de gestantes

con infeccion por SARS-CoV-2. La investigacion fue descriptivo transversal. Los



principales resultados fueron que la mayoria de las madres fueron asintomaticas y
se registro 43 recién nacidos vivos, sin embargo, hubo complicaciones obstétricas
que fueron con mayor frecuencia la rotura prematura de membranas vy
preeclampsia, asimismo, la via de nacimientos fue por parto vaginal donde solo un
recién nacido resulto positivo para COVID-19. El cual no presento comorbilidad ni
complejidad. Los autores concluyeron que las complicaciones que se presentaron

con frecuencia fueron la rotura de membrana preeclampsia’.

Antecedentes Internacionales

Islas M et al, en el afo 2021, en México, en su investigacion titulada
“Complicaciones por infeccion de Covid-19 en mujeres embarazadas y neonatos en
el afo 20207, tuvieron como objetivo detallar las complicaciones relacionadas con
la infeccion por Covid-19. La investigacion fue de tipo revision sistematica. Los
principales resultados fueron que las embarazadas infectadas con Covid-19 corren
el riesgo de padecer complicaciones obstétricas y neonatales como: aborto
espontaneo, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a
unidad de cuidados intensivos, necesidad de ventilacibn mecanica y neumonia.
Igualmente, las caracteristicas clinicamente con mayor frecuencia fueron la fiebre,
tos y fatiga. Los autores concluyeron a las embarazadas que presenta
comorbilidades deben ser identificadas para reducir las complicaciones por la

infeccion por Covid-1913,

Vergara L et al, en el ano 2021, en Chile, en su investigacion titulada “Resultados
maternos y perinatales relacionados con la COVID-19 y el embarazo: una
descripcion general de las revisiones sistematicas”, tuvieron como objetivo describir
los resultados maternos y perinatales relacionados con COVID-19 y el embarazo.
La investigacion fue de tipo revision sistematica. Los principales resultados fueron
que la tasa de mortalidad materna reportada en los estudios se encuentra 11%, las
gestantes que ingresaron a cuidados intensivos se dieron entre 2% al 28%, la
prematuridad se presentd entre 14% al 61% y la tasa de cesarea fue del 48% al
100%. La mortalidad neonatal se present6 en los recién nacidos con Covid19 se

presentd 11%. Los autores concluyen que en base a los resultados es importante la



ejecucion de estudios con la finalidad de contar con informacion sobre los resultados

maternos perinatales en gestantes con Covid19 4.

Mirbeyk M, Saghazadeh A, Rezaei N, en el afio 2021, en Iran, en su investigacion
titulada “Una revision sistematica de mujeres embarazadas con COVID-19 y sus
recién nacidos”, tuvieron como objetivo detallar las caracteristicas de las mujeres
embarazadas con COVID-19. La investigacion fue de tipo revision sistematica, en
donde se revisaron 37 articulos. Los principales resultados fueron que la mayoria
de las mujeres eran asintomaticas al ingresar, después manifestaron sintomas
comunes como fiebre 62% y tos 45%. Asimismo, ocurrieron dos muertes maternas
y falla multiorganica, 12% de gestantes contaron con pruebas negativos del virus,
pero presentaron sintomas clinicos que se relacién con el COVID-19. Por ello 22
gestantes (6%) presentaron neumonia grave. En los recién nacidos, el 23% fueron
prematuros, no obstante, ocurrié cinco muertes fetales y dos recién nacidos en
estado critico, ademas, de todos los recién nacidos 11 (5%) dieron positivo al
COVID-19. Los autores concluyeron que no existe informacion adecuada para

determinar que el virus no dificulta la gestacion®.

Bezerra P et al, en el ano 2021, en Brasil, en su investigacion titulada “Evaluacién
de la COVID-19 como factor de riesgo de complicaciones materno-fetales y
neonatales: protocolo de una revision sistematica y metaanalisis de estudios de
cohortes y de casos y controles”, tuvieron como objetivo analizar los factores de
riesgo de complicaciones materno fetales en gestantes con Covid19. La
investigacion fue de tipo revision sistematica. Los principales resultados fueron que
las gestantes con Covid19 muestran un mayor factor de riesgo por lo que presentan
complicaciones siendo el mas frecuente el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y con relacion a los recién nacidos los estudios demuestra que existe una
alta frecuencia de parto prematuro. Los autores concluyeron que existen factores

de riesgo en gestantes con Covid19 y la complicacion fetal fue la prematuridad™®.
Soheili M et al, en el afo 2021, en Iran en su investigacion titulada “Manifestacion
clinica y complicaciones maternas y resultados neonatales en mujeres

embarazadas con COVID-19: una sintesis y metaanalisis de evidencia integral’,

10



tuvieron como objetivo averiguar si COVID-19 puede causar diferentes
manifestaciones y consecuencias en el periodo de pre y post parto la madre y el
feto”. La investigacion fue de tipo revision sistematica. Los principales resultados
fueron que la muerte neonatal, bajo peso de los recién nacidos, riesgo de muerte
fetal, parto prematuro y sufrimiento fetal intrauterino se presentan en las gestantes
con Covid19, también presentaron complicaciones severas como neumonia. Los
autores concluyen que las embarazadas con diagnostico Covid 19 tienen mayor
incremento de preeclampsia, parto prematuro, aborto espontaneo y tasa de
cesarea. Asimismo, en los recién nacidos hay mayor tasa de bajo peso al nacer,

sufrimiento fetal”.

Di Toro F et al, en el afo 2021, en ltalia, en su investigacion titulada “Impacto de
COVID-19 en los resultados maternos y neonatales: una revision sistematica y
metaanalisis”, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la enfermedad por
coronavirus 19 (COVID-19) en los resultados maternos y neonatales. La
investigacion fue de tipo revision sistematica. Los principales resultados fueron que
predomino la neumonia en el 89%, el 8% necesito unidad de cuidados intensivos.
Ademas, se reconoce tres mortinatos y cinco muertes maternas, el 2% de los recién
nacidos ingresaron a UCIN por Covid 19. Los autores concluyeron que hay mayor

frecuencia de tasas de cesareas y partos prematuros’®.

Kilchemmann C et al, en el aino 2021, en Chile, en su investigaciéon titulada
“‘Resultados obstétricos y perinatales asociados a la infeccion por COVID-19”,
tuvieron como objetivo identificar los resultados obstétricos y/o perinatales que se
asocian a la infeccién por COVID-19. La investigacion fue revision de literatura. Los
principales resultados fueron que hay incidencia de parto prematuro, enfermedad
en placenta, anticuerpos IgM y/o IgG elevados en mujeres embarazadas y en recién
nacidos, asimismo, posible transmision intraparto, admision a UCIN, tasa de
cesarea elevada vinculado a la infeccion. Los autores concluyeron que se debe
implementar procesos para prevenir que las gestantes terminen contagiadas con el

COVID-19 durante y después del embarazo'®.

11



Ciapponi A et al, en el aflo 2021, en Argentina, en su investigacion titulada “COVID-
19 y embarazo: una revision general de la presentacién clinica, la transmision
vertical y los resultados maternos y perinatales”, tuvieron como objetivo resumir la
presentacion clinica, la transmisién vertical y los resultados maternos y perinatales
en mujeres embarazadas con COVID-19 y sus recién nacidos. La investigacion fue
de tipo revision sistematica. Los principales resultados fueron que se presentaron
manifestaciones clinicas en las embarazadas con mayor frecuencia como la fiebre
(28 a 100%), sintomas respiratorios ligeros (79%), proteina C reactiva aumentada
(96%) y sintomas de neumonia (99%). Por ello, las repercusiones maternas
frecuentes fueron la tasa de cesarea (96%) y el parto prematuro (64%). En los recién
nacidos la mayor parte no presentaban sintomas (93%) o padecian fiebre (50%),
bajo peso al nacer (43%). Ademas, la probabilidad (OR) de admitir ventilacién en
las gestantes con la infeccidon en comparacién con las que no aceptaron por el virus
fue de 1,88 y la OR de admision de sus bebés en la UCIN fue de 3,13. De esta
manera, se valora que el peligro de transferencia hereditaria o por lactancia materna
es minimo. Los autores concluyen que las gestantes con COVID-19 pueden tener
un mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo, el parto y un bajo riesgo

de transmision congénita®°.

Zaigham M, Andersson O, en el afio 2020, en Suecia, en su investigacion titulada
“‘Resultados maternos y perinatales con COVID-19: una revision sistematica de 108
embarazos”, tuvieron como objetivo resumir las manifestaciones clinicas y
resultados maternos y perinatales de COVID-19. La investigacién fue de tipo
revision sistematica en la que se incluyeron publicaciones. Los principales
resultados fueron que dieciocho articulos que cumplieron los criterios para el
estudio, se revelan que la mayoria de las gestantes presentan fiebre y tos en el
tercer trimestre, aumento de proteina C reactiva y mayor porcentaje de cesarea,
asimismo, se resalto la muerte neonatal e intrauterina. Los autores concluyeron que
la mayoria de las madres fueron dadas de alta sin mayores complicaciones

maternas, pero si se evidencié muerte perinatal 2'.
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Chamseddine R, en el afio 2020, en Qatar, en su investigacion titulada” Embarazo
y resultados neonatales en la infeccion por SARS-CoV-2: una revisién sistematica”,
tuvieron como objetivo calcular la frecuencia de los resultados del embarazo y
neonatales en la infeccion por SARS-CoV-2. La investigacion fue de tipo revision
sistematica. Los principales resultados fueron que el 89% de los partos fue por
cesareay el 3,3% se asocio a complicaciones gestacionales con un 35,3% de partos
prematuros, asimismo, el 2,5% de muerte fetal o neonatal. En la totalidad de los
recién nacidos el 6,45% dieron positivo a dicha infeccion. Los autores concluyen
que las mujeres embarazadas con SARSCoV-2 dispone de buen pronéstico,
ademas, hay pocos estudios acerca de las complicaciones graves en el embarazo,
por otro lado, los recién nacidos que presentan comorbilidades gestacionales o
preexistentes, deben ser tratados en forma activa para asi evitar complicaciones

graves??,

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Gestante con Covid-19:
Es aquella gestante diagnosticada con Covid -19 donde se emplean métodos
como la clinica, examenes de laboratorio y radiografias semejante a la poblacién
comun 2324 Actualmente, se debe incluir a cualquier gestante de caso
sospechoso con aquel virus cuando presenta un cuadro clinico de infeccion
respiratoria agua o cualquier otro sintoma antes mencionado. Ademas, es
importante detectar tempranamente, para aconsejar el aislamiento e iniciar la

deteccion hacia las personas que estuvieron en contacto?.

Las pruebas de laboratorio mas comunes son de caracter viral como el RT-PCR
que es la reaccién de la cadena polimerasa y la prueba de antigenos que son
utilizados para detectar el virus del Sars Cov-19326. Asimismo, la radiografia de
térax en las gestantes se debe tomar medidas adecuadas para proteger al feto y
disminuir el riesgo de transmision hacia el personal?’. Por ello, se menciona que
estas pruebas son empleadas como sefalador de prondstico, gravedad y no para
diagnosticar el virus. En las gestantes los criterios de laboratorio son similares a

la poblacién. Las modificaciones mas frecuentes son los linfocitos, plaquetas,
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proteina C reactiva, dimero D, procalcitonina, ferritina entre otros (28-29),

2.2.1.1. Manifestaciones clinicas:
El curso del Cov-19 tiene un tiempo de incubacion con un rango de 2 a 14 dias,
asimismo, las manifestaciones clinicas del virus comienzan desde una
enfermedad asintomatica hasta la entrada a UCI. Las gestantes que presentan

el virus de forma asintomatica son mas frecuentes el 60% de todos los casos?°.

Los sintomas con mayor frecuencia son la fiebre, tos, disnea, linfopenia, aunque,
la tos y la fiebre suelen ser los sintomas frecuentes. El virus inicial puede
presentarse de manera diversa en los pacientes. En las gestantes con mayor
severidad se asocia a la edad materna avanzada, comorbilidades preexistentes,

obesidad, diabetes mellitus entre otras (25.31.32)

En las complicaciones del Covid- 19 que esta relacionado al embarazo es
aumento de admisién a UCI, ventilacion mecanica y muerte materna, ademas,

esta infeccién se vincula con aumento de casos de prematuridad.

En el estudio de Yangli Lui y sus participantes exponen que el 77% de las
mujeres embarazadas necesitaron cesarea por 6rdenes maternas y fetales,

ademas, no se reporta trasmision de madrea feto por el virus34.

221.11. Fiebre
Es aquella que definida por el aumento de la temperatura corporal mayora 37°
C y que se debe por el mecanismo del cuerpo que batalla contra ocupantes
externos, ademas, es el signo mas comun de enfermedades que suelen ser de
caracter infeccioso, asi, como bacterias, parasitos entre otros, asimismo, se
considera que una de las causas de esta patologia son procesos neoplasicos,
tumores. Por otro lado, también tiene beneficios porque es eficaz en estimular

las respuestas inmunes del cuerpo®®.

2.2.1.1.2. Mialgia
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2.2.1.1.3.

2.21.1.4.

2.2.1.1.5.

Se define como un dolor de causa muscular y que pueden ser de dos tipos de
caracter no inflamatoria, entre ellas encontramos la enfermedad fibromialgica
en la que presenta dolor que se extiende a la comprensiéon del musculo, al
contrario, de la primaria que no causa molestia en el musculo, pero si esta
patologia se asocia a otras modificaciones se considera secundario. Ademas,
el dolor relacionado puede estar en la misma extremidad o extensién del

cuerpos®.

Diarrea

Caracterizada por ser una complicacion de mayor importancia en la salud
publica y que se debe por la pérdida de agua como electrolitos ya que pueden
sufrir cuestiones de deshidratacion sobre todo en infantes y personas mayores.
La diarrea se dispone por la mayor frecuencia, volumen y fluido que se presenta
en las heces, por lo tanto, se estima enfermedad al peso de las heces mayor

de 225 g/ al dia, ademas, de una capacidad de 70% volumen total®".
Tos

Es aquella que ejerce una finalidad de proteccion en el aparato respiratorio y
permite la adecuada de la iluminacion de las excreciones como el mucus,
sustancias dafiinas entre otros3®. Puede ser agrupada segun su tiempo de
caracter agudo si permanece 3 semanas, subagudo si se alarga de 3 a 8
semanas y cronica si se expande mayor de 8 semanas (3940, Ademas, este
sintoma podria ser la demostracion de enfermedades pulmonares y extra

pulmonares 41,

Disnea

Es considerada la percepcién por falta de aire o sensacion de dificultad
respiratoria de la persona. Se piensa que la taquipnea es una demostracion de
este trastorno. Ademas, es una manifestacion clinica por parte del paciente y
del médico, por lo que, se debe valorar su grado de intensidad. Se clasifica en
tres categorias, como, la primera categoria que es la usual y de caracter

asintomatico, asimismo, la segunda categoria que se presenta por las labores
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2.2.1.1.6.

2.21.1.7.

comunes de la persona, luego, la tercera categoria comprende en esfuerzos
inferiores de los comunes y para concluir la cuarta categoria en estado de

descanso“2.

Neumonia

Se describe como el trastorno de los parénquimas en los pulmones y que se
considera una mayor tasa de muertes, por otra parte, es fundamental su signo
de tipo respiratorio, como fiebre y sus descubrimientos de radiologia. Su
comienzo mas frecuente son bacterias como virus, donde ambos son dificiles
de distinguir por la clinica y de forma casual, también, se modifica de acuerdo

a la edad, asi como, el lugar probable donde contrajo la enfermedad*?.

UCl/ VM

UCI: Es la unidad de cuidados intensivos donde se ingresa los pacientes en estado

grave, de igual modo, se establece como aquel paciente que muestra
modificaciones fisioldgicas y donde logran un mayor grado critico que es
considerado un peligro para su vida. Los pacientes que se encuentran en esta
unidad son aquellos que solicitan atencidon como vigilancia con personal de

salud especializados y de manera permanente por el estado de gravedad 4445,

Ventilacion Mecanica: Es un soporte artificial para respirar en la que se ingresa

gas en la via respiratoria del paciente a través de un método técnico “6-47),
Ademas, es de gran importancia para pacientes en situacion grave por
presentar desestabilizacién respiratoria y se caracterizan por manifestar
puntaje de gravedad alto, de igual manera, una mayor mortalidad. También, se

requiere prevenir la neumonia que se vincula con esta ventilacion?2,

2.2.2. Complicaciones Obstétricas

Las mujeres embarazadas tienen tres veces mas de probabilidad de presentar
riesgo en el ingreso de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que las mujeres

no embarazadas y poseen un aumento del 1% de riesgo en fallecer, en cambio,
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2.2.21.

2.2.2.2.

el evento total de las complicaciones graves se estima bajo en comparacion de

la poblacién no embarazada.

Se considera que las mujeres embarazadas confirmadas con Covid 19 suelen
tener tres veces mas de probabilidad en partos prematuros y dos veces mas
en cesarea, esto se debe a los factores que se asocian a casos mas severos
que se refieren a la preeclampsia, diabetes e hipertension crénica, igualmente,
en la actualidad consideramos el embarazo como la disposicion de mayor
exposicion de las complicaciones en el desarrollo de la infeccion y que a su vez

hay una creciente amenaza para la adecuada evolucion en el embarazo.

Entre las complicaciones obstétricas las gestantes con diagnéstico positivo
estan mas expuestas de entrar a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
ventilacion de manera mecanica, falla en los rinones y coagulacion
intravascular diseminada (CID). En las mujeres embarazadas con Covid19
exponen neumonia que se presenta de manera atipica, que inician con fiebre
o leucocitos separados. En caso severo se recalca una considerable un
incremento en la edad materna y una menor edad en la gestacién. Lo que se
refiere a la mortalidad materna se mostré 1 o 5 muertes en embarazadas en
diferentes grupos de poblacion, asimismo, se ha mencionado en casos con
mujeres embarazadas que exponen caracteristicas de manera clinica que
aparentan preeclampsia 0. En sintesis, la informacién en la actualidad no
propone un crecimiento de posibilidad referente al aborto de forma temprana

en gestantes con COVID-19%".

Hipertension arterial: Se refiere a la presion arterial igual o mayor a 140
mmHg de presion sistdlica y 90 mmHg diastdlica, tomados en dos ocasiones y

con un intervalo de al menos 6 horas °2.

Ruptura prematura de membrana: Se describe cuando ocurre antes del inicio
del trabajo de parto y su frecuencia varia alrededor del 10%. Ademas, se estima
periodo de latencia al tiempo transcurrido entre el momento que se produce la
rotura y el parto. Igualmente, cuando este periodo es inferior a las 24 horas en

dicha rotura se le determina como prolongada y asciende su frecuencia al 5%.
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2.2.2.3.

2.2.24.

2.2.2.5.

Sin embargo, dicha patologia aumenta la morbimortalidad materna por la
infeccidn que abarca riesgo materno y fetal que estan vinculado con el tiempo

del periodo de latencia®?.

Coinfecciodn: Este término se refiere a la infeccion que se presenta de manera
coincidente de un huésped por numerosos agentes con cierta patogenicidad.
Asimismo, se suele expone que existe mayor frecuencia de efectos negativos
en el huésped para la salud, por ello, se refiere que son dafinos para los seres
humanos sobre todo en nifios. Para concluir la coinfeccion es un término con
mayor amplitud que comprende todos los diferentes patdégenos por lo que se

requiere mas estudios 3.

Amenaza de parto pretérmino: Se describe como la disposicion de dindmicas
uterinas regulares que se asocia a modificaciones cervicales, asimismo, se
relaciona a los cambios que surgen de manera gradual del cérvix. Por ello, se
presentan luego de las 20 y hasta las 37 semanas de embarazo, ademas, se
considera de origen de multiples factores. No obstante, se establece que la
prematuridad es el mas fundamental motivo de la morbimortalidad en neonatos
donde varia entre el 70% de la mortalidad perinatal y el 75% de morbilidad. Y
se debe tener en cuenta que esta patologia es una preocupacion para la salud

porque podria generar repercusiones neonatales %.

Hemorragia Obstétrica: Es aquella que se define como la pérdida de sangre
que sucede desde las 24 semanas de gestacion y antes del parto. Se afiade el
sangrado mayor de 500 ml durante el parto vaginal o 1000 ml en la cesarea,
de este modo, hay un descenso de la aglutinacion de hemoglobina menor de
24 g/L, donde hay la posibilidad de transfundir son mas de cuatro unidades de
sangre. Asimismo, sigue siendo la causa con mayor frecuencia de muerte
materna en el mundo, donde oscila el 50 % de las causas de mortalidad
materna. Y se encuentran diferentes causas de esta patologia como atonia
uterina, desprendimiento uterino, rotura uterina, enfermedades de coagulacion,

entre otras %°.
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2.2.2.6.

2.2.2.7.

2.2.2.8.

Muerte Materna: La mortalidad materna o muerte materna se describe a la
muerte que se relaciona como el fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, en el parto, en el puerperio que corresponde a los 42 dias
posteriores al nacimiento, aparte, del tiempo de duracién o de la localizacion, y
que se debe a cualquier causa en relacion al embarazo o su manejo, sin

embargo, no esta relacionada por causas accidentales o incidentales 6.

Cesarea: Es aquella operacion que dispone como objetivo la extraccion del
feto a través de la incision de las paredes del abdomen y del utero. Asimismo,
su frecuencia es muy variable donde oscilan entre un 8% y 22%. Por otro lado,
sus indicaciones pueden ser absolutas o relativas. Entre las absolutas estan
las indicaciones que pueden ser maternas, fetales, maternas —fetales u ovales,
en cambio, en las relativas son aquellas en que se escoge como mejor
posibilidad en circunstancias en la que se llega a plantear también alguna otra

opcion %2,

Parto vaginal: Se denomina al parto que comienza de manera espontanea
entre 37 y 41 semanas, de tal modo, tiene como propdsito terminar de forma
natural la expulsién del feto por via vaginal. Por otro lado, se clasifica en dos
grupos, el primero se caracteriza por presentarse sin ninguna complicacion ya
que evoluciona con todos sus parametros dentro de los limites de manera
fisiolégica (parto eutdcico) y la segunda se caracteriza por presentar alguna
alteracion dentro de su evolucién como distocia uterina, del mecanismo de

parto y parto prolongado (parto distocico) %2.

2.2.1. Complicaciones neonatales:

En los neonatos, 1 de cada 4 recién nacidos de manera minima presentan
complicaciones donde presentan sintomas leves como infecciones
respiratorias agudas y / o sintomas gastrointestinales, asimismo, se hay
evidencia de casos confirmados con diagndstico positivo de Covid 19 pero la

mayoria son asintomaticos y presentan oportuno prondstico*®. Por otro lado,
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la complicacion presente y la mas frecuente es la prematuridad por los
defectos respiratorias, también, los defectos congénitos pueden estar
presente, aunque actualmente no hay mucha evidencia a estar asociado con
dicha infeccion®®.

Asimismo, se expone la evidencia en menor proporcion de padecer aborto en
gestantes que se encuentran en el primer trimestre del embarazo, parto
prematuro, el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
retardo de crecimiento intrauterino, el compromiso fetal y la via de parto mas
usada es la alta tasa de cesarea. En lo que se refiere al parto prematuro hay
un 25% que ocurran en los partos, asimismo el mayor porcentaje se debe a
causa iatrogénica. Para concluir otras complicaciones que se presentan son

la ruptura prematura de membranas y muerte fetal ®'.

2.2.2.9. Valoracién del Apgar
El test de Apgar fue creado por Virginia Apgar cuyo objetivo fue estimar la
vitalidad del recién nacido de forma objetiva y cuantitativa que tiene como
objetivo disminuir morbi-mortalidad perinatal. Asimismo, los cinco
parametros se deben realizar al primer minuto de vida y a los cinco minutos.
Los parametros evaluados son la frecuencia cardiaca, la respuesta o
esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la irritabilidad refleja y color de la piel,
de esta manera, cada parametro tendra una puntuacion de 0 a 2 y la totalidad
de la suma de los parametros evaluara la madurez, ademas, de buen

prondstico y la evolucion fisiolégica del recién nacido®’.

2.2.2.10. Mortalidad perinatal: Es aquella muerte que ocurre en la semana 22, en lo
que se refieren a los 154 dias de gestacion, ademas, el peso es de 500 g, la
longitud de la coronilla al talon refiere de 25 cm vy finaliza a los siete dias
completos del nacimiento, asimismo, es importante para evaluar la atencion
perinatal. El indicador de la mortalidad perinatal es el numero de muertes
fetales tardias mas el numero de fallecidos comprendido entre 0 y 6 dias de
vida. Para concluir la mortalidad materna se clasifica en dos grupos, que se
define por la mortalidad perinatal estandar o internacional y la mortalidad

perinatal ampliada 2.
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2.2.2.11. Prematuridad: Se define al prematuro o pretérmino a aquel que se produce
antes de las 37 semanas de gestacién, asimismo, cuando el embarazo tiene
entre 22 y 36 semanas completas. De esta manera, su frecuencia oscila entre
el 5y 9 %, asimismo, se llega a clasificar en neonatologia como pretérmino
tardio al que nace entre 34 y 36 semanas, moderado al que nace entre 28
semanas y 33 semanas y para concluir el pretérmino extremo al que es menor
de las 28 semanas, por ello, que otros autores denominan pretérmino severo

al que es menor de 32 semanas®?

2.2.3. Definicion del coronavirus:

Los coronavirus se conforman de una familia de virus ARN de cadena positiva y
conforma el miembro de la familia Coronaviridae que se agrupan en cuatro
géneros, donde todos los sucesos son trasmitidos por los animales (59.6061)
Asimismo, estos son alfa, beta, gama y delta, aunque los principales causan
dafio al ser humano. Por lo cual, se ha expuesto siete coronavirus que provocan
infeccidén en los humanos, donde actualmente se descubrié al séptimo integrante
SARS- COV-262,

El Sars- Cov 2 es un virus con envoltura con medidas de 60-140nm y puede ser
de distintas formas®2. Por lo cual, contiene proteinas de manera estructural y no
estructural que estan conformadas por la proteina S, proteina de membrana,
proteina de nucleocapside y la envoltura, por tal razén, genera una enfermedad
respiratoria aguda (646566) Asj como el hecho SARS- MERS donde se expone
con fiebre, tos, disnea, ademas, una manifestacion de severidad es la neumonia

que puede evolucionar al sindrome de dificultad respiratoria aguda®’.

2.2.4. Mecanismo de transmision:
La transmision de Sars — Cov 2 se origina por distintos mecanismos que pueden
ser directos como indirectos. Se expone que los directos son aquellos que se
transmiten por las secreciones respiratorias donde el mayor mecanismo es de
persona a persona. También, se puede trasmitir por gotas que resulta por hablar,
toser estornudar. Por tal razén, los aerosoles donde hay mayor concentracién de

trasmision en las fases tempranas de la enfermedad®®.
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Los mecanismos indirectos se encuentran aquellas personas que estan
expuestas al contacto del virus que esta almacenado en aquellas areas ya sea
por gotas o aerosoles ocasionada por una persona infectada donde puede
mantenerse en un tiempo que puede ser variable por los materiales que se

encuentra el virus®®.

Otros mecanismos, que se presentan es el fecal-oral que ocurre por la
enfermedad intestinal y la mayoria ocurre en pacientes pediatricos, ademas,
tenemos la transmision vertical, aunque, aun no hay pruebas suficientes si el
virus cruza la placenta®. En lo que se refiere al mecanismo sexual se encontro
posibilidades al inicio de la infeccion, pero se requiere mas estudios®.Asi como
el mecanismo ocular y sanguinea ya que no se expone evidencia suficiente para

su trasmision del virus (70-71),

2.2.5. Manejo en el embarazo:
En el embarazo, se producen cambios tanto hormonales como fisiolégicos lo que
facilitan a las citoquinas que produce una respuesta inmunitaria a la enfermedad
Sars- CoV 2 por lo que se considera de menor gravedad durante la gestacion’?.
A las embarazadas se les brinda un manejo que implica el asilamiento
oportunamente y la atencion del equipo de salud que incluye: el control prenatal
de rutina, donde deben ser examinadas por la existencia de sintomas como la

fiebre y sobre todo respiratoria (7374),

Respecto a la estratificacion, las gestantes con alguna sospecha de la infeccion
deben ser consideradas en tres clasificaciones como infeccion leve, severa y las
que requieren ventilacion mecanica. Se considera infeccién leve a aquellas con
el aparato respiratorio que se hallan estables, en comparacion, con la infeccién
severa es aquella que se presenta mayor indice de respiraciones por minuto y
menor oxigeno sanguineo. Por ultimo, el estado critico es por la aparicion de falla
de los 6rganos, como respiratoria, donde se necesita ventilacion por el estado

critico de la embarazada’®.

En el manejo de la infeccion leve, no necesita hospitalizacion, pero si requieren
asilamiento, asimismo, de la enfermedad severa debe disponer de oxigeno

cuando tiene un problema respiratorio’®. Por otro lado, se verifica a la
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embarazada que se encuentre estabilizada con el monitoreo que debe ser

constante y exigente’s.

2.3. HIPOTESIS

Hipétesis general

H1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas y perinatales

de las gestantes con diagndstico de Covid-19.

HO: No existen evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas vy

perinatales de las gestantes con diagndstico de Covid-19.

Hipétesis especificas

HE1: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas en gestantes

con diagnostico de Covid-19.

HE2: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales en gestantes

con diagnostico de Covid-19.
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4.4. VARIABLES E INDICADORES

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala
. Fiebre
Cualitativa Nominal
Gestante con CoV-19 Sintomatologia de la . Mialgia
Gestante . Diarrea
. Tos
. Disnea
. Neumonia
. UCI/VM
. RPM
Complicaciones Obstétricas Complicaciones Cualitativa Nominal
y perinatales Obstétricas - Coinfeccion
. APP

. Hemorragias

. Muerte Materna
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6. Parto vaginal

7. Cesarea

licaci tetri
Complicaciones Obstétricas 1. Mortalidad perinatal

y perinatales

2. Prematuridad
Complicaciones Cualitativa Nominal

3. Test de Apgar (1’ y
5)

perinatales
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4.5. Definicidon operacional de términos.

Complicaciones obstétricas: Se refieren a aquellas enfermedades o patologias
que padecen durante el embarazo, parto y donde se incluye el periodo neonatal

inicial*!.
Complicaciones perinatales: Es un evento perjudicial que altera el producto entre
el periodo comprendido entre las 22 semanas de gestacidén hasta el 7mo dia del

nacimiento*2.

Gestante: Es toda aquella mujer que se encuentra en estado de gestacion y que

comprende desde la fecundacion hasta el parto*3.

Gestante con Covid19: Es denominada a aquella gestante que, a pesar de los

sintomas clinicos, se debe confirmar por el laboratorio la infeccion por COVID-19.44,
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

3.1.Tipo de investigacion.

El estudio presenta una metodologia de tipo revision bibliografica descriptiva en
donde se procedi6 a revisar articulos relacionados con la investigacion. El enfoque
del estudio sera cualitativo. El estudio fue de tipo cualitativo porque no centramos
en la medicion objetiva y se realizd el analisis estadistico los datos obtenidos en

los articulos revisados.

3.2. Ambito de la Investigacién

En el estudio se procedié a realizar una minuciosa revision de los articulos
cientificos publicados en las revistas cientificas tales como Pubmed, Google

académico y Scielo, también se considerd las revistas indexadas.

3.3.Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por 96 articulos publicados durante
el periodo de 2019 al 2021 en las diferentes bibliotecas virtuales tales como:

Pubmed, Google académico y Scielo.

3.3.2 Muestra

Estuvo constituido por 34 articulos publicados en las diferentes bibliotecas
virtuales tales como: Pubmed, Google académico y Scielo, los cuales

cumplieron con los criterios de elegibilidad.
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Criterios de inclusion:

1. Articulo con metodologia de tipo descriptivo, analitico, casos y controles,
revisiones sistematicas o narrativas que muestren complicaciones
obstétricas y perinatales de las gestantes con diagndstico de Covid-19.

2. Articulo con resumen completo (objetivo, metodologia, resultados y
conclusion).

3. Articulo publicado durante el 2019 al 2021.

Criterios de exclusion:
1. Guias o monografias sobre las complicaciones obstétricas y perinatales
de las gestantes con diagndstico de Covid-19.
2. Articulo incompleto.
3. Articulo publicado antes del afio 2019.

4. Proyectos, tesis y tesinas.

Unidad del estudio
La unidad del estudio es un articulo de investigacion publicado en las

bibliotecas virtuales tales como: Pubmed, Google académico y Scielo.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente estudio es el analisis documental, donde se
procedié a revisa articulos publicados durante el periodo de 2019 al 2021 en las
bibliotecas virtuales Pubmed, Google académico y Scielo.

En el estudio se procedi6 a realizar la busqueda de los articulos en las siguientes
bibliotecas virtuales Pubmed, Google académico y Scielo, para la busqueda se
utilizé las siguientes palabras clases: “Complicaciones obstétricas y perinatales de
las gestantes con diagnoéstico de covid-19”, “Obstetric and perinatal complications

of pregnant women with a diagnosis of covid-19”, “Complicagdes obstétricas e

perinatais de gestantes com diagndstico de covid-19”.

Seguidamente se realizd la seleccién de los estudios que cumplieron con los

criterios de inclusion y tuvieron pertinencia con el estudio. Los aspectos
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considerados fueron el afio de la publicacion, objetivo del estudio, tipo y nivel de
estudio, resultados y conclusiones. Se utilizé la matriz de GRADE para evaluar la
fuerza de recomendacién de los estudios. Para finalizar los articulos que
cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron redactados de forma narrativa
en el estudio.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto fue elaborado y aprobado por la directora de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia de la Universidad Wiener, luego se procedi6 a realizar
la recoleccion de los datos obtenidos de los articulos publicados durante el periodo
del 2019 al 2021. La informacién obtenida fue ingresado a una base datos en el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences SPSS versién 26,
para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas que fueron expresadas

frecuencias absolutas y relativas.

3.6. Aspectos Eticos

Se cumplieron con las normas y pautas éticas establecidas por la Universidad, con
relacion a la confidencialidad y ética en la investigacion. Asimismo, el analisis
riguroso de los estudios seleccionados, se consideraron las normas técnicas
inherentes al ambito de la bioética investigativa. Como los datos recopilados de
los estudios cientificos ya se encuentran publicadas y validadas, la originalidad y
autoria de investigaciones fueron respetadas y debidamente consignadas en las

referencias bibliograficas en el presente estudio.
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RESULTADOS

Tabla N°01 Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

Disefo del ] Fuerza de Calidad de
Autor Conclusién
estudio recomendaciones evidencia
cientifica
Novoa R, Quintana . N . .
. _ Las mujeres embarazadas positivas a Covid19 tuvieron con
W, Llancari P, | Estudiode . o N . Fuerte Alta
. L menor frecuencia caracteristicas clinicas como fiebre y tos
Urbina K, Guevara Revision _
£7 que en las mujeres no embarazadas con COVID-19
o . El virus del Covid19 se manifiestan mayormente en el tercer
Chilipio M, Campos | Estudio de _ ) .
o trimestre de embarazo y los sintomas mas frecuentes son Fuerte Alta
K8. Revision .
fiebre y tos, pero los mayores casos son leves.
Zumalave I,
Lacunza R,
Benavides G, o _ o N _ ]
. Descriptivo | Es importante y necesario identificar los signos y sintomas " .
Aliaga M, Paredes _ Débil Bajo
transversal | del SARS-CoV-2 para un control estricto del embarazo.

L, Sembrera E,
Vasquez A, Heredia
A, Chacaltana J%
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Huerta |, Elias J,

B Descriptivo | Es importante el tamizaje de todas las gestantes para poder Débil _
Campos K, Mufioz B Bajo
R10 transversal | tener un protocolo de atenciéon adecuado.
Mufioz R, Campos o Los casos severos relacionados al COVID-19 aumento la
Descriptivo . Fuerte
K, Coronado J, tasa de cesarea y parto prematuro, por otra parte, no se Alta
transversal . .

Huerta 1", encontraron dificultades perinatales.
Davila C, Hinojoza
R, Espinola M, Alta
Torres E, Guevara | Descriptivo | Las complicaciones obstétricas que se presentaron con Fuerte
E, Espinoza Y, | transversal | frecuencia fueron la rotura de membrana.
Mendoza E,
Saldaiia C'2.
Islas M, Cerén D,
Templos A, o Alta

_ Las embarazadas que presenten comorbilidad deben ser
Ruvalcaba J,| Estudiode | . . o

o identificadas para reducir las complicaciones por la Fuerte
Cotarelo A, Revision . . .

infeccién por Covid-19.
Reynoso J, Solano
C, Aguirre L3,
Vergara L, Meza N, Estudio d Es importante la ejecucion de estudios con la finalidad de
studio de
Carrasco C, Ortiz L, Revisic contar con informacién sobre los resultados maternos Fuerte Alta
evision

Pérez J14.

perinatales en gestantes con Covid19.
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Mirbeyk M,

Estudio de | No existe informacion adecuada para determinar que el . .
Saghazadeh A, o . N . Débil Baja
Revisiéon virus no dificulta la gestacion.
Rezaei N'°.
Bezerra P, Siqueira
F, Chaves A, Souza | Estudio de | Existen factores de riesgo en gestantes con Covid19 y la Fuert Alta
uerte
A, Ribeiro D, Revision complicacion fetal fue la prematuridad.
Casado S'6,
Soheili M, Moradi
. . Las embarazadas con diagnostico Covid 19 tienen mayor
G, Reza H, Soheili| Estudiode | . E Alta
. . o incremento de parto prematuro, aborto espontaneo y tasa uerte
M, Mahdi M, Moradi Revision
de cesarea.
Y17,
Di Toro F, Gjoka M, _ .
_ Estudiode |La mayor frecuencia de tasas de cesareas y partos
Lorenzo G, Levi R, . . . . Fuerte Alta
_ Revision prematuros se dieron en pacientes con Covid19.
Ronfani L.
Kilchemmann C, . Se debe implementar procesos para prevenir que las
Estudio de : : Moderada
Carmach G, Revisic gestantes terminen contagiadas con el COVID-19 durante y Alta
evision
Escobar C'°. después del embarazo.
Ciapponi A,
Bardach A, Estudio d Las gestantes con COVID-19 pueden tener un mayor riesgo Alta
studio de
Comande D, Revisic de resultados adversos en el embarazo, el parto y un bajo Fuerte
evision
Berrueta M riesgo de transmision congeénita.

Argento F%,
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La mayoria de las madres fueron dadas de alta sin mayores

Zaigham M, | Estudio de S _ _ . E Alta
L complicaciones maternas, pero si se evidencid muerte uerte
Andersson O?". Revision _
perinatal.
. Las mujeres embarazadas con SARSCoV-2 dispone de
. Estudio de o ) _ F
Chamseddine R?2. Revisic buen prondstico, ademas, hay pocos estudios acerca de las uerte Alta
evision
complicaciones graves en el embarazo.
. Las gestantes presentan con mayor frecuencia
Estudio de o o o
Allotey J3. Revisic complicaciones obstétricas como el parto pretérmino vy Fuerte Alta
evision
rotura prematura de membranas.
Bellos I, Pandita A, | Estudio de | La evolucién clinica materna y neonatal del virus es ligera, Fuerte
Panza R’®. Revision manifestandose menor tasas de muerte. Alta
_ Se recomienda realizar mas estudio para identificar las
Estudio de . Fuerte
Furlan M77. Revisia repercusiones maternas, fetales y neonatales del SARS- Alta
evision
COV-2 en el embarazo.
Las evidencias muestran que las manifestaciones clinicas,
islam M. Estuélc.J'de analisis 'y radlografla practicadas .a las mUJe.r?s Fuerte Al
Revision embarazadas con Covid-19 fueron parecidas a la poblacion
general.
El estudio muestra una alta tasa de complicaciones
Estudio de | maternasy neonatales en las gestantes infectados, a su vez
Capobianco G°. o o o Fuerte Alta
Revision los resultados cientificos actuales muestran un bajo riesgo

de infeccidon neonatal.
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Las mujeres embarazadas hay menor efecto de fiebre, tos

Estudio de . y : Fuerte
Gao Y&, Revisia y descubrimientos positivos en la tomografia, pero si hay Alta
evision
mayor aumento de parto prematuros.
Chmielewska B,
: : Fuerte Alta
Barratt I, Townsend | Estudio de | Las repercusiones maternas y fetales se agravaron en la
R, Kalafat E, Gurol Revision epidemia por la Covid19.
181,
_ Los resultados desfavorables en el embarazo llegan a
Estudio de . . . Fuerte
Dubey P#. o prevalecer en las mujeres con infeccion por COVID-19 y
Revision ) . L Alta
varia segun la localizacién.
Juan J Estudio de | El incremento de los casos de COVID-19 en la gestacion, Fuerte
uan J°.
Revision se reportd 7 muertes maternas Alta
S . . No todas las gestantes se encuentran perjudicadas por
Figueiro E, Yudin | Estudio de - . . Fuerte
. o dificultades respiratorias por COVID 19 y se debe a la Alta
M, Farine D84 Revision
reaccion inmune del embarazo.
Las gestantes con COVID-19, las comorbilidades
Gajbhiye R, Modi D, | Estudio de | frecuentes como alteracion hipertensiva, diabetes se Fuerte Alta
Mahale S8°. Revision encuentran con mas riesgo de tener parto prematuro y
mortalidad materna.
Salem D, Katranji F, | Estudio de | Se debe investigar a profundidad para tener en vigilancia a Fuerte
Bakdash T2, Revision las gestantes con Covid19 antes y después del parto. Alta
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La tasa con mayor frecuencia son los partos prematuros y

Estudio de o _
Turan 0%, ., cesareas, asimismo, la prematuridad es la mayor Fuerte Alta
Revision o
complicacion neonatal.
. Los datos obtenidos en esta revision pueden colaborar a los
Estudio de o , . . Fuerte
Trocado V&. Revisic suministradores del cuidado sanitario a gestionar una Alta
evision
adecuada asistencia.
_ Las mujeres embarazadas con diagndstico positivo por
. Estudio de . . Fuerte
Smith V&, Revisid COVID-19 llegan a presentar una minima cantidad de Alta
evision
sintomas que la poblacion en general
Azarkish Estudiode |Las gestantes con Covid19 tuvieron menos efectos Fuerte
F, Janghorban R%. Revision | desfavorables maternos y neonatales. Alta
B e Estudio de | EI COVID-19 en la gestacion podria generar repercusiones Fuerte
anaei .
Revision perjudiciales en las embarazadas y los recién nacidos. Alta
Vee Jo2 Estudiode |La complicacion neonatal mas frecuente fue la Fuerte
ee J°°.
Revision prematuridad en las gestantes con Covid19. Alta
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Figura N°01 Tipo de metodologia utilizada en los estudios publicados en el periodo 2019 al 2021

E Estudio de Revision

m Estudio descriptivo
transversal

En la figura N°01 observamos el tipo de metodologia que utilizaron los diferentes estudios publicados a nivel nacional como internacional
durante el periodo del 2019 al 2021, donde el 88% de los estudios revisados fueron de tipo revision y el 12% de los estudios fueron de

tipo descriptivo transversal.
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Tabla N°02 Evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas en gestantes con diagnoéstico de Covid-19.

Autor Objetivo/Diseno Resultados Conclusion Doi
Novoa R, | Describir las caracteristicas | La obesidad es una
Quintana W, | clinicas maternas y los | comorbilidad materna con Las gestantes presentaron
Llancari P, Urbina | resultados maternos y | mayor frecuencia, hubo _—
_ _ T parto pretérmino. 10.1016/j.tmaid.2020.101919.
K, Guevara E./| perinatales en mujeres | mayor incidencia en
2020/ Peru embarazadas cesarea.
Revision sistematica
Identificar las caracteristicas | La mayoria de las
Chilipio M, clinicas y resultado materno | gestantes que se || mayoria de las
Campos K, / perinatal de la infecciéon por | encontraban en el tercer gestantes tuvieron 10.47784 s 2020 5.2.86
’ , , . rismf. 5.2.
2020/ Peru COVID-19. trimestre tuvieron manifestaciones  clinicas
Revision sistematica manifestaciones  clinicas como tos y fiebre.
resaltantes como la tos y
la fiebre
Explicar las caracteristicas | Los sintomas de mayor
Zumalave I epidemiolégicas de las | frecuencia fueron tos, La mayoria de las
Lacunza R, gestantes infectadas por | dificultad para respirary la gestantes tuvieron tos y 10.31403/rpgo.v66i2271
SARS-CoV-2. mayor parte eran ' '

Benavides G, et

asintomaticas y en

dificultad para respirar.
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al. / 2020/ Peru

Descriptivo transversal

minimo porcentaje se

presentd de forma grave.

Huerta I, Elias J,
Campos K,

Identificar las caracteristicas
maternas perinatales de las
embarazadas con COVID-19

No se registrd6 muerte
materna, la complicacion
perinatal reportada fue el

parto pretérmino.

La complicacién obstétrica

fue el parto pretérmino.

10.31403/rpgo.v66i2245.

Mufoz R/ 2020/ | Estudio descriptivo
Peru transversal

Detallar los resultados | Hubo una alta tasa de
Mufioz R maternos  perinatales de | cesarea en los casos La complicacion obstétrica
Campos K, CovID-19. Severos y parto fue el parto pretérmino y el 10.31403/rpgo.v66i2273
Coronado J, | Estudio fue descriptivo prematuro, aunque no se obito fetal.
Huerta |. / 2020/ | transversal reportd. muerte materna,
Pert pero si 9 casos de 6bitos

fetales.

Identificar los  resultados | Hubo complicacién

Davila C maternos  perinatales de | obstétrica que fue con La complicacion obstétrica
L gestantes con infeccién por | mayor frecuencia la rotura 10.17843/rpmesp.2021.381.63

Hinojoza R, fue la ruptura prematura. 58.

Espinola M, et al.
[ 2021/ Peru

SARS-CoV-2.

Estudio

transversal

fue descriptivo

prematura de

membranas.
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Islas M, Cerén D,
Templos A, etal./
2021/México

Detallar las complicaciones
relacionadas con la infeccion
por Covid-19.

Revision sistematica

Las embarazadas
infectadas con Covid-19
tienen complicaciones
obstétricas como: aborto
espontaneo, parto
prematuro, restriccion del

crecimiento intrauterino.

Las complicaciones fueron:
Aborto espontaneo, parto

pretérmino.

10.19230/jonnpr.4131

Vergara L, Meza
N, Carrasco C. /
2021/Chile

Describir los resultados

maternos y perinatales
relacionados con COVID-19.

Revision sistematica

Las gestantes que

ingresaron a cuidados
intensivos se dieron entre
2% al 28%, la
prematuridad se presentd
entre 14% al 61% y la tasa
de cesarea fue del 48% al

100%.

Las complicaciones fueron:
ingreso a UCI e parto

pretérmino.

10.1111/a0gs.14118

Mirbeyk M,
Saghazadeh A,
Rezaei N./ 2021/

Iran

Detallar las caracteristicas de
las mujeres embarazadas con
COVID-19.

Revision sistematica

Las mujeres manifestaron
sintomas comunes como
fiebre 62% y tos 45%.
Asimismo, ocurrieron dos
muertes maternas y falla

multiorganica.

La complicacién obstétrica

fue la muerte materna.

10.21203/rs.3.rs-25861/v1

Las gestantes con
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Bezerra P,
Siqueira F,
Chaves A, /
2021/Brasil

Analizar los factores de riesgo
de complicaciones materno
fetales en
Covid19.

gestantes con

Revision sistematica

Covid19 muestran un
mayor factor de riesgo por
lo que presentan
complicaciones siendo el
mas frecuente el ingreso
a la unidad de cuidados

intensivos.

La complicacién materna

fue el ingreso a UCI.

10.1101/2021.02.23.21252294

Chmielewska B,
Barratt I,
Townsend R /
2021/Reino Unido

Evaluar los efectos sobre los
resultados maternos, fetales y

neonatales de la pandemia.

Revision sistematica

Los partos prematuros no
se modificaron en el
embarazo, las mujeres
con embarazo ectdpico

incrementaron durante la

La complicacién obstétrica

fue el embarazo ectdpico.

10.1016/S2214-109X
(21)00079-6

epidemia.
Las embarazadas con
Soheili M, Moradi | Averiguar si COVID-19 puede | didgnostico - Covid 191 ., jlicacion  fue:

G, Reza H, et al
12021/ Iran

y consecuencias en la madre

y el feto.

Revision sistematica

tienen mayor incremento
de aborto espontaneo y

tasa de cesarea.

Aborto espontaneo.

10.1080/14767058.2021.1888
923.

Di Toro F, Gjoka

M, Lorenzo G, et

Evaluar el impacto de Ia

enfermedad por coronavirus
19 (COVID-19)

en los

Predominio la neumonia
en el 89%, el 8% necesito
de

unidad cuidados

La complicacién obstétrica

fue la muerte materna.
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al / 2021/ ltalia resultados maternos y | intensivos. Ademas, se 10.1016 / j.cmi.2020.10.007
neonatales. reconoce cinco muertes
Revision sistematica maternas.
Kilchemmann C, | Identificar los resultados | Los resultados | La complicacion obstétrica
Carmach G, | obstétricos y/o perinatales | demuestran que hay | fue el parto pretérmino.
Escobar C. /| que se asocian a la infeccion | incidencia de parto
2021/ Chile por COVID-19. prematuro, enfermedad
i 10.22370/rev.mat.1.2021.2509
Revision sistematica en placenta, anticuerpos ev-ma
IgM y/o IgG elevados en
mujeres embarazadas.
Resumir la  presentacion | Las repercusiones
Ciapponi A, clinica, la transmision vertical | maternas frecuentes La complicacién obstétrica
y los resultados maternos vy | fueron la tasa de cesarea P
Bardach AT . fue el parto pretérmino. | 4 1371/journal.pone.0253974.
Comande D, perinatales. (96%) vy el parto
12021/ Argentina | Revision sistematica prematuro (64%).

Bellos I, Pandita
A, Panza R, /
2020/ India

Evaluar los resultados
maternos y neonatales en

embarazos con covid-19.

Revision sistematica

El sintoma mas frecuente
la fiebre, continuando con
tos y asfixia, Asimismo, se
reportd mortalidad

materna en dos casos.

La complicacién fue la

muerte materna.

10.1016 / j.ejogrb.2020.11.038.
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Islam M, / 2020 /

Grecia

Evaluar las manifestaciones
los resultados
neonatales de

embarazadas con COVID-19.

clinicas vy

mujeres

Revision sistematica

Las complicaciones
fueron el sufrimiento fetal

y parto prematuro.

La complicacion obstétrica

fue el parto pretérmino.

10.3390 / ijerph18020596.

Gao Y, [/ 2020/
China

Revisar las caracteristicas
clinicas y los resultados de las
mujeres embarazadas con

COVID-19

Revision sistematica

de

fiebre,

Mayor  aumento
cesarea,
linfopenia, tos, sufrimiento

fetal y parto prematuro.

La complicacion fue el

parto pretérmino.

10.1186/s12879-020-05274-2

Chamseddine R, /
2020/ Qatar

Calcular la frecuencia de los
resultados del embarazo y
neonatales en la infeccion por
SARS-CoV-2.

Revision sistematica

El 3,3%

complicaciones

se asocid a

gestacionales
35,3% de
prematuros, asimismo, el
2,5% de muerte fetal o

neonatal.

con un

partos

La complicacién obstétrica

fue el parto pretérmino.

10.1155/2020/4592450

Figueiro E, Yudin
M, Farine D /
2020/ Canada

Identificar los estudios sobre
COVID-19

embarazo.

durante el

Revision sistematica

Se presentaron sintomas
comunes tos
(51,8%), fiebre (40%), y la

UCl se

como

admision a

La complicacion obstétrica
fue la muerte materna y el

parto pretérmino.

10.1515 / jpm-2020-0364
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informdé en el 3,7%, la

mortalidad materna.

Gajbhiye R, Modi
D, Mahale S, /

Examinar los resultados
maternos y fetales en mujeres

embarazadas con COVID-19.

Las repercusiones

incluyen parto por
cesarea (80%), trabajo de

parto prematuro (26%),

La complicacién obstétrica

fue rotura prematura de

2020/ India Revision sistematica membranas.
rotura  prematura  de 10.1101/2020.04.11.20062356
membranas (9%),
sindrome de dificultad
respiratoria y neumonia
(8%).

Resumir las caracteristicas | Las complicaciones con
Turan O, / 2020/ clinicas y los resultados de las | mas frecuencia fueron el Las complicaciones

Reino Unido

embarazadas hospitalizadas

parto pretérmino con un

obstétricas fueron el parto

10.1002/ijgo.13329

por COVID-19. 55% vy la rotura de pretérmino y la rotura de

Revision sistematica membranas. membranas.

Evaluar sistematicamente la | Los partos prematuros
Smith Vv, / 2020/ | literatura e informar los | tuvieron el 63.8%, el . omplicacion  mas | 10.1371/journal.pone.0234187
Australia resultados maternos y | sufrimiento fetal 61,1%, el frecuente fue el parto

neonatales. 76,92% necesito el pretérmino.

Revision sistematica

ingreso en la UCIN.
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Allotey J, /2020/

Reino Unido

Determinar las
manifestaciones clinicas de
riesgo en gestantes con

coronavirus.

Revision sistematica

Los partos pretérminos se
presentaron con un 58%
en la mayoria de las

mujeres embarazadas.

La complicacion obstétrica
con mayor frecuencia fue el

parto pretérmino.

10.1136/bmj.m3320
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Figura N°02 Principales complicaciones obstétricas en gestantes con diagnéstico de Covid-19

Embarazo ectépico M 3%
Muerte materna n— 13%
Ingreso a UC| mmm 6%
Aborto mEE 6%
Ruptura prematura, . I 6%
Obito fetal = 3%
Parto pretérmino I 30,

En la figura N°02 se observamos las principales complicaciones obstétricas de las gestantes con Covid19 reportadas en los estudios
nacionales e internacionales, donde el parto pretérmino se reporté en el 39% de los estudios, seguidamente de las muertes maternas

con 13%, ingreso a UCI, aborto, ruptura prematura de membranas cada uno con 6%, embarazo ectopico y obito fetal cada uno con 3%.
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Tabla N°03 Evidencias cientificas sobre las complicaciones perinatales en gestantes con diagnéstico de Covid-19.

Autor

Objetivo

Resultados

Conclusion

Doi

Novoa R, Quintana
W,

Urbina K, Guevara

Llancari P,

Describir las

caracteristicas clinicas
maternas y los resultados

maternos y perinatales en

Como resultado adverso el
parto prematuro, el virus
del Covid 19

encontré6 en el

no se

liquido

La complicacién perinatal

fue la prematuridad

10.1016/j.tmaid.2020.1019

19.

E./ 2020/ Per mujeres embarazadas amnidtico, la placenta o la

Revision sistematica sangre del cordon

umbilical.

Identificar las
Chilipio M, Campos caracteristicas clinicas y En los resultados | Las complicaciones
K, / 2020/ Peru resultado materno neonatales resaltan el bajo | perinatales fueron ingreso a 10.47784/rismf.2020.5.2.8

perinatal de la infeccion peso al nacery el ingreso a | UCIN y bajo peso al nacer. 6

por COVID-19.

Revision sistematica

de

intensivos neonatales.

unidades cuidados

Huerta |, Elias J,

Campos K, Mufioz

Identificar las

caracteristicas maternas
de

perinatales las

embarazadas con

La complicacion perinatal
reportada fue la
prematuridad y solo un

caso de recién nacido con

La complicacion perinatal

fue la prematuridad.

10.31403/rpgo.v66i2245.
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R/ 2020/ Peru COVID-19 covid19.
Estudio descriptivo
transversal
Detallar los resultados | Hubo una alta tasa de

Munoz R, Campos
K, Coronado J,
Huerta 1. / 2020/

Peru

maternos perinatales de
COVID-19.

Estudio fue descriptivo

transversal

cesarea en los casos
severos y parto prematuro,
aunque no se reportd
muerte materna, pero si 9

casos de 6bitos fetales

La complicacién perinatal
fue la prematuridad y muerte

perinatal.

10.31403/rpgo.v66i2273

Davila C, Hinojoza
R, Espinola M, et
al. / 2021/ Peru

Identificar los resultados
maternos perinatales de
gestantes con infeccion
por SARS-CoV-2.

Estudio

transversal

descriptivo

Se 43

nacidos vivos, asimismo, la

registro recién
via de nacimientos fue por
parto vaginal donde solo un
resulto

recién nacido

positivo para COVID-19.

La complicacién perinatal
fue un recién nacido con
Covid19.

10.17843/rpmesp.2021.38
1.6358.

Vergara L, Meza N,
Carrasco C. /
2021/Chile

Describir los resultados
maternos y perinatales
relacionados con COVID-
19.

Revision sistematica

La mortalidad neonatal se

presentd6 en los recién
nacidos con Covid19 se

presentd 11%.

La complicacion perinatal
fue un recién nacido con
Covid19.

10.1111/a0gs.14118
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Mirbeyk M,
Saghazadeh A,
Rezaei N./ 2021/

Detallar las

caracteristicas de las
mujeres embarazadas
con COVID-19.

Revision sistematica

En los recién nacidos, el
23% fueron prematuros, no
cinco

obstante, ocurrio

muertes fetales y dos
recién nacidos en estado

critico.

Las complicaciones
perinatales fueron muerte

fetal y prematuridad.

10.21203/rs.3.rs-25861/v1

Bezerra P, Siqueira
F, Chaves A, /
2021/Brasil

Analizar los factores de
riesgo de complicaciones
fetales

materno en

gestantes con Covid19.

Revision sistematica

Los recién nacidos en los
estudios demuestran que
existe una alta frecuencia

de parto prematuro

La complicacion perinatal

fue la prematuridad.

10.1101/2021.02.23.21252
294

Soheili M, Moradi
G, Reza H, et al
12021/ Iran

COVID-19

puede y consecuencias

Averiguar si

en la madre y el feto.

La muerte neonatal, bajo
peso, prematuro y
sufrimiento fetal

intrauterino se presentan

Las complicaciones fueron:
prematuridad y muerte

neonatal.

10.1080/14767058.2021.1

Di Toro F, Gjoka M,
Lorenzo G, et al /
2021/ ltalia

888923.
en las gestantes con
Revisién sistematica
Covid19
Evaluar el impacto de la | Se reconoce tres

enfermedad por

coronavirus 19 (COVID-
19) en

los resultados

mortinatos y el 2% de los
recién nacidos ingresaron a
UCIN por Covid 19.

Las complicaciones fueron:
ingreso a UCIN y muerte

neonatal.

10.1016/ j.cmi.2020.10.007
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maternos y neonatales.

Revision sistematica

Kilchemmann C,
Carmach G,
Escobar C. / 2021/
Chile

Identificar los resultados
obstétricos y/o perinatales
que se asocian a la
infeccién por COVID-19.

Revision sistematica

En recién nacidos posible
transmision
admision a UCIN

intraparto,

La complicacién fue: ingreso
a UCIN

10.22370/rev.mat.1.2021.2
509

Ciapponi A,
Bardach A,
Comande D, /2021/

Argentina

Resumir la presentacion
clinica, la transmision
vertical y los resultados

maternos y perinatales.

Revision sistematica

En los recién nacidos la

mayor parte no

presentaban sintomas
(93%) o padecian fiebre
(50%), bajo peso al nacer

(43%).

La complicacién fue: el bajo

peso al nacer.

10.1371/journal.pone.0253
974.

Bellos |, Pandita A, | Evaluar los resultados | Se reporté parto prematuro | La complicacion fue | 10.1016/j.ejogrb.2020.11.0
Panza R, / 2020/ | maternos y neonatales en | fue 29,7%, también se |prematuridad y muerte 38.
India embarazos con covid-19. | presentaron tres casos de | neonatal.

Revision sistematica mortinatos.

Evaluar las | Las complicaciones fueron | Las complicaciones
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Islam M, / 2020 /| manifestaciones clinicasy | la preeclampsia, | perinatales fueron | 10.3390 / ijerph18020596.
Grecia los resultados neonatales | sufrimiento fetal, | prematuridad 'y  muerte
de mujeres embarazadas | mortalidad neonatal 2.5% y | neonatal.
con COVID-19. parto prematuro.
Revision sistematica
Resumir las
Zaigham M, manifestaciones clinicas y Se resaltdé Ila muerte | La complicacion fue la 10.1111/a0gs.13867
Andersson O, / resultados maternos 'y neonatal e intrauterina. muerte neonatal.
2020/ Suecia perinatales de COVID-19.
Revision sistematica
Revisar las
Gao Y, [/ 2020/ caracteristicas clinicas y Mayor aumento de | La complicacion fue la
- los resultados de las . , . . .
China . . ; cesarea, fiebre, linfopenia, | prematuridad. 10.1186/s12879-020-
mujeres embarazadas tos, sufrimiento fetal y parto 05274-2
con COVID-19 prematuro.
Revision sistematica
Calcular la frecuencia de | EI 3,3% se asocid6 a
Chamseddine R, / los resultados del | complicaciones Las complicaciones fueron
2020/ Qatar embarazo y neonatales | gestacionales con un la prematuridad y la muerte
10.1155/2020/4592450
en la infeccién por SARS- | 35,3% de partos

CoV-2.

prematuros, asimismo, el

fetal.
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Revision sistematica

2,5%

neonatal.

de muerte fetal o

Dubey P/ 2020/

Estados Unidos

Estimar las
caracteristicas maternas
y neonatales en mujeres

infectadas por COVID-19.

Revision sistematica

Demuestran mayores tasas
de

prematuro, bajo peso al

cesarea, parto

nacer.

Las complicaciones fueron
la prematuridad y el bajo

peso al nacer

10.1016/j.ejogrb.2020.07.0
34.

Juan J./ 2020/

China

Evaluar los efectos del

coronavirus.

Revision sistematica

8 casos nacieron con un
peso <2500 g y el 3% fue
UCIN,

asimismo, se presentd un

admitido a

caso de asfixia y tres

muertes neonatales.

Las complicaciones fueron
la muerte neonatal, ingreso

UCIN vy asfixia perinatal.

10.1002 / uog.22088

Figueiro E, Yudin
M, Farine D / 2020/

Canada

Identificar los estudios

sobre COVID-19 durante

el embarazo.

Revision sistematica

Se informd, ingreso a UCIN
con 20%, muerte fetal del
1,7% y muerte neonatal

descrita en 0,8%.

La complicacion fue Ila
muerte neonatal y la
prematuridad.

10.1515 / jpm-2020-0364

Gajbhiye R, Modi
D, Mahale S, /
2020/ India

Examinar los resultados
maternos y fetales en

mujeres embarazadas

Las repercusiones fueron
(8%),

muerte neonatal (2%).

sufrimiento  fetal

La complicacién perinatal
fue el sufrimiento fetal y la

muerte neonatal.

10.1101/2020.04.11.20062
356
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con COVID-19.

Revision sistematica

Turan O, / 2020/

Reino Unido

Resumir las
caracteristicas clinicas y
los resultados de las
embarazadas
hospitalizadas

COVID-19.

por

Revision sistematica

La complicacién neonatal
fue la prematuridad fue el
33,7%

totalidad

positivos en el postparto.

y ochos de su

resultaron

La complicacion perinatal

fue la prematuridad.

10.1002/ijgo.13329

Smith V, / 2020/

Australia

Evaluar sistematicamente
la literatura e informar los
resultados maternos vy

neonatales.

Revision sistematica

Los partos prematuros
63,8%, el

sufrimiento fetal 61,1%, el

tuvieron el

76,92% necesito el ingreso
en la UCIN.

La complicacion perinatal
fue la prematuridad, ingreso

a UCIN y el sufrimiento fetal.

10.1371/journal.pone.0234
187

Allotey J,

Reino Unido

12020/

Determinar las
manifestaciones clinicas
de riesgo en gestantes

con coronavirus.

Revision sistematica

Los recién nacidos,
posibilidad de entrada a
UCIN (4,89; 1 fueron mayor
con madres positivas a la

infeccion.

La
ingreso a UCIN.

complicacion fue el

10.1136/bmj.m3320
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Figura N°03 Principales complicaciones perinatales en gestantes con diagnoéstico de Covid-19

Sufrimiento fetal M 5
Asfixia perinatal Il 3
Covid en el recien nacido 1M 5
Muerte perinatal NG 238
Bajo peso I 8
Ingreso UCIN I 15
Prematuridad I 36
0 10 20 30 40

En la figura N°03 observamos las principales complicaciones perinatales en gestantes con diagnéstico de Covid19 reportadas en los
estudios revisados a nivel internacional como nacional, donde la prematuridad fue reportada en el 36% de los estudios seguido de la
muerte perinatal con 28%, ingreso a UCIN 15%, bajo peso al nacer 8%, sufrimiento fetal, Covid19 en el recién nacido cada uno presentd

5% vy asfixia perinatal 3%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las mujeres embarazadas durante la pandemia de la COVID-19 se enfrentaran a
los sistemas de salud saturados y a interrupciones en los servicios lo que podria
generar posibles complicaciones obstétricas en las gestantes. Asi como se
evidencia en los estudios publicados a nivel nacional como internacional donde las
principales complicaciones reportadas fueron el parto pretérmino se presento en el
39% de los estudios, seguidamente de la preeclampsia con 16%, muertes maternas
con 13%, diabetes mellitus, ingreso a UCI, aborto, ruptura prematura de
membranas cada uno con 6%, embarazo ectopico y ébito fetal cada uno con 3%.
Coincidimos con el estudio de Vergara L, Meza N, Carrasco C, (14) en donde
encontraron que la principal complicacion obstétrica de la gestante con Covi19 fue
el parto pretérmino 28%. Por otra parte, el estudio de Chilipio M, Campos K, pone
énfasis que la mayoria de las gestantes con Covid19 se encontraban en el tercer
trimestre y tuvieron manifestaciones clinicas resaltantes como la tos y la fiebre (8).
De igual manera el estudio de Mirbeyk M, Saghazadeh A, Rezaei N, (15) reportaron
dos muertes maternas a causa de una falla multiorganica lo que demuestra que la
pandemia por la Covid19 ha traido complicaciones devastadoras para la salud
materna; esto ha generado que millones de madres de todo el mundo inicien una
aventura a la maternidad en tiempo de pandemia. Ahora han de prepararse para
traer una vida a un mundo totalmente distinto del que teniamos: un mundo en el
que las futuras madres temen ir a los centros de salud por miedo a infectarse debido
a la sobrecarga de los servicios de la salud (1). Para Ciapponi A, Bardach A,
Comande D, (20) las gestantes con COVID-19 pueden tener un mayor riesgo de
presentar parto pretérmino (64%).

De igual forma la OMS hace hincapié que la vigilancia y monitoreo a la mujer
embarazada debe ser una prioridad, debiendo activar estrategias que permitan
asegurar los controles, adaptandolos a la situacién de emergencia nacional e
internacional por COVID-19 (2). Diferimos del estudio de Zaigham M, Andersson O,
(25) porque en sus resultados las gestantes con Covid19 fueron dadas de alta sin
mayores complicaciones maternas, de igual manera el estudio de Chamseddine R,

(28) las mujeres embarazadas con SARSCoV-2 dispone de buen prondstico,
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ademas, hay pocos estudios acerca de las complicaciones graves en el embarazo.
Hasta el momento la informacion sobre la transmision vertical del Covid19 es
incierta puesto que algunos estudios mencionan que aproximadamente entre 1 a
3.5% evidenciaron el virus en liquido amniético en casos excepcionales. Si bien el
SARS-CoV-2 se aloja en la placenta, la transmision vertical del virus parece una
eventualidad poco frecuente, es asi como los diferentes estudios revisado a nivel
nacional e internacional reportaron las siguientes complicaciones perinatales: la
prematuridad 36%, seguido de la muerte perinatal con 28%, ingreso a UCIN 15%,
bajo peso al nacer 8%, sufrimiento fetal, Covid19 en el recién nacido cada uno
presentd 5% vy asfixia perinatal 3%. En el estudio de Chilipio M, Campos K, (8) los
resultados neonatales de madres con covid19 resaltan el bajo peso al nacer y el
ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales. Para el estudio de Huerta I,
Elias J, Campos K, (10) las gestantes con Covid19 tuvieron recién nacidos
prematuros. Por otra parte, el Covid19 en el embarazo no ha reportado casos de
malformaciones congénitas, las principales complicaciones perinatales asociadas
fueron la prematuridad con tasas aproximadas del 17%, cabe la posibilidad de
afectacion placentaria por la Covid19 y alteraciones anatomopatoldgicas en cuyas
consecuencias a nivel fetal estan aun por determinar (1). En el estudio de Vergara
L, Meza N, Carrasco C, (14) La mortalidad neonatal se presentd en los recién
nacidos con Covid19 se presentd 11%. Cada 16 segundos se produce una muerte
fetal, segun las primeras estimaciones de la OPS. Las interrupciones en los
servicios de salud relacionadas con la COVID-19 podrian agravar la situacién y
causar 200.000 nuevas muertes fetales a lo largo de un periodo de 12 meses. Asi
como lo demuestran Mirbeyk M, Saghazadeh A, Rezaei N, (15) en su estudio donde
encontraron que los recién nacidos, el 23% fueron prematuros, no obstante, ocurrié
cinco muertes fetales y dos recién nacidos en estado critico, ademas, de todos los
recién nacidos 11 (5%) dieron positivo al COVID-19. En el Peru el Minsa ha
reportado para el ano 2020 un aproximado de 4053 muertes perinatales a causas
relacionadas con el embarazo. En el estudio de Chamseddine R, (28) los resultados
fueron: el 35,3% de gestantes con Covid19 tuvieron partos prematuros, asimismo,
el 2,5% de muerte fetal o neonatal, de total de recién nacidos el 6,45% dieron
positivo a dicha infeccion. Para finalizar es importante cuando sea posible, evitar la
separacion de la madre de su recién nacido y favorecer el alojamiento conjunto de

ambos en régimen de aislamiento, junto a un acompafante de su eleccién y
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fomentar la lactancia materna.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

El presente estudio concluye que existen evidencias cientificas sobre
las complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes con

diagnéstico de Covid-19.

Las complicaciones obstétricas en gestantes con diagndstico de
Covid-19 segun las evidencias cientificas reportadas fueron
preeclampsia 39%, muerte materna 16%, diabetes mellitus 13%,
diabetes mellitus, ingreso a UCI 6%, aborto 6%, ruptura prematura de

membranas 6%, embarazo ectépico 3% y ébito fetal 3%.

Las complicaciones perinatales en gestantes con diagnéstico de
Covid-19 segun las evidencias cientificas reportadas fueron el 36%
prematuridad, el 28% muerte perinatal, el 15% ingreso a UCIN, el 8%
bajo peso al nacer, el 5% sufrimiento fetal, el 5% Covid19 en el recién

nacido y el 3% asfixia perinatal.

La obstetra cumple un rol importante en las embarazadas con Covid-
19 por que brinda medidas y protocolos para conllevar un embarazo
y parto seguro, asimismo, realiza un manejo adecuado en las
gestantes con el virus. Ademas, participa en la atencién del recién
nacido ya que es vital con el fin de evitar el contagio de dicha

infeccion.
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1.

5.3 RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud se recomienda seguir realizando estudios
sobre las complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes con
diagnostico de Covid-19, puesto que es necesario contar con evidencia
cientifica para formular estrategias en el manejo y prevencion de las

complicaciones en el embarazo y el recién nacido.

Para disminuir el riesgo de contagio a los perinatos es importante prevenir
infecciones por contacto y por gotas entre madre e hijo se recomendara
lavado e higiene de manos siempre antes de coger al bebé, mascarilla y
cuna separada a 2 metros de la cama de la madre y se recomendara que
un acompafante sano realice el cuidado del neonato. Se debe promover
la lactancia materna a libre demanda. Ademas, las madres deben usar una
bata que cubra su ropa y que sea retirada para amamantar, lo que

disminuira el riesgo de transmisidn por la ropa.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.
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cientificas las complicaciones obstétricas y | perinatales de las Investigacion publicados durante el Analisis
sobre las | perinatales de las gestantes con gestantes con cualitativa periodo de 2019 al documental
complicacione | diagndstico de Covid-19. diagnéstico de 2021 en las diferentes
s o.bstétricas y Especificos Covid-19 2.Tipo: bibliotecas virtuales
perinatales de tales como: Pubmed,
las gestantes Identificar las evidencias cientificas sobre Revision Google académico y
con las  complicaciones obstétricas en bibliografica Scielo.
diagnéstico de gestantes con diagnéstico de Covid-19. descriptiva

Covid-19?

Identificar las evidencias cientificas sobre
las complicaciones perinatales en
gestantes con diagnéstico de Covid-19.

Muestra:
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por los 34 articulos
publicados en las
diferentes bibliotecas
virtuales.
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Anexo.2 RESULTADO DE TURNITIN
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