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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagndstico de
COVID - 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, durante el afio
2020. Metodologia: investigacion descriptivo, retrospectivo, transversal, en 156
gestantes con diagnostico de COVID — 19 del afio 2020. Resultados: dentro de las
caracteristicas generales se encontrd: que el 74% tuvo entre 20 a 34 afios, son de zona
rural el 48% y de la urbana el 52%, el 79% son amas de casa. EI 99% presento de
grado leve, solo en el 1% fue moderada, dentro de las comorbilidades se encontr6
preeclampsia en el 2% y eclampsia 1%, ninguna de las gestantes requirié ventilacion
asistida; se observo 14% de abortos, 11% de parto pretérmino; en cuanto a la via del
parto, el 57% termind por via vaginal y el 43% fue cesarea. EI 95% de los recién
nacidos presentaron buen estado al nacer Apgar de 7 a 10 al minuto y un 4% presentd
asfixia moderada y un 1% asfixia severa. Conclusion: las gestantes mostraron
caracteristicas similares a los estudios nacionales y un poco diferente a los hospitales
de Lima y otros paises, se muestra benevolente el SARS-CoV2 con las gestantes, ya
que en la mayoria de los estudios no se ha reportado muerte materna causada por el

virus, podria deberse a las modificaciones hematologicas e inmunitarias.

Palabras clave: COVID - 19, cuadro clinico, embarazo, coronavirus, estado al nacer.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics of pregnant women with a
diagnosis of COVID - 19 treated at the Departmental Hospital of Huancavelica, during
2020. Methodology: descriptive, retrospective, cross-sectional research, in 156
pregnant women with a diagnosis of COVID - 19 of the year 2020. Results: within
the general characteristics it was found: that 74% were between 20 and 34 years old,
48% are from rural areas and 52% from urban areas, 79% are housewives. 99%
presented mild grade, only 1% was moderate, within the comorbidity’s preeclampsia
was found in 2% and eclampsia 1%, none of the pregnant women required assisted
ventilation; 14% of abortions were observed, 11% of preterm delivery; Regarding the
route of delivery, 57% ended vaginally and 43% were cesarean section. 95% of the
newborns had good Apgar status at birth from 7 to 10 a minute and 4% had moderate
asphyxia and 1% severe asphyxia. Conclusion: pregnant women showed similar
characteristics to national studies and a little different from hospitals in Lima and other
countries, SARS-CoV?2 is benevolent with pregnant women, since in most studies no
maternal death has been reported. caused by the virus, it could be due to hematological

and immune modifications.

Key words: COVID - 19, clinical picture, pregnancy, coronavirus, state at birth.
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INTRODUCCION

La infeccion por el RARS-CoV2, ha puesto en aprieto al mundo entero, una de las
formas de ayudar a controlar esta pandemia es conociendo muy de cerca como afecta
a los diferentes grupos poblacionales. Como obstetras, tuvimos la inquietud de
caracterizar a las gestantes afectadas que se atendieron en el Hospital Departamental
de Huancavelica.

Aln hay controversias sobre los efectos en la gestante, el embridn, feto y el recién
nacido. Aun requiere seguir investigando en el tema, para poder identificar con
precision el comportamiento del SARS-CoV2.

Los resultados de esta investigacion deben contribuir a generar estrategias preventivas
y de intervencion oportuna, para preservar la vida y la salud de la especie humana, aun
mas en la etapa de reproduccion.

Entendiendo que toda observacién a un fendmeno es importante, ponemos a
disposicion de los decisores los resultados del presente trabajo de investigacion,
esperando que cumpla su fin.

Este documento se presenta en cuatro capitulos, en el primero se realizo el
planteamiento del problema, el segundo esta constituido por el marco tedrico, el tercer

capitulo precisa los aspectos metodoldgicos, y en el cuarto presentamos los resultados.

Las autoras
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CAPITULO |

PRESENTACION DE LA TEMATICA

1.1 FUNDAMENTACION DEL TEMA
COVID-19 es un nuevo coronavirus (CoV), esta surgié en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, en diciembre del 2019 (1). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lo denominé como enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y declaré en emergencia la salud global observando su vertiginoso

avance de casos en chinas y otros paises(2).

Todas las organizaciones de la salud y cientificas del mundo, estan atentos al
comportamiento del COVID 19, Las cifras van cambiando dia a dia, al 22 de
febrero los paises con mas muerte por coronavirus fueron: Reino Unido (182),
Italia (158), Estados Unidos (152), Espafa (144), México (143), Francia (125) y
Brasil (118) por cada 100,000 habitantes (3). La OMS, al 12 de marzo reporta
118.268.575 casos confirmados, 2.624.677 muertes (4), en Latinoamérica,
Brasil es el pais méas afectado, seguido por Colombia, argentina, México y en
quinta posicion se encuentra Pert con 1 394,571 infectados, y 48,484 fallecidos

que representa una tasa de letalidad de 3.48% por 100,000 habitantes (5).

El virus es altamente contagioso y todos somos susceptibles (6), algunos grupos

con mayor riesgo de enfermar gravemente o morir, entre ellos se encuentran las
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personas con comorbilidad y las gestantes que se encuentran en una condicion

inmunodeprimido.

En las mujeres embarazadas, ain no se ha determinado el impacto del SARS-
CoV-2, y se requiere un esfuerzo global concertado para determinar los efectos
sobre la implantacion, el crecimiento y desarrollo fetal, el trabajo de parto y la

salud neonatal (7).

Ante lo mencionado es importante observar el comportamiento que esta teniendo
la pandemia en las gestantes dentro de la regién y que mejor hacer la
investigacion en un hospital con mayor capacidad resolutiva, los resultados nos
ayudaran a tomar mejores decisiones con respecto a este grupo de poblacion y

sentara bases para proximas investigaciones a mayor profundidad.
1.1.1 FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnostico
de COVID — 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica,

durante el afo 2020?

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con diagnéstico de
COVID - 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica,

durante el afio 2020

1.2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS
e Determinar las caracteristicas generales de las gestantes con diagndstico
de COVID - 19 atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica, durante el afio 2020.

e Describir el cuadro clinico de las gestantes con diagnostico de COVID
— 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, durante
el afio 2020.

e Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con

14



diagnostico de COVID — 19 atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, durante el afio 2020.

o Describir las caracteristicas del recién nacido cuyas madres presentaron
infeccion con COVID - 19 durante el embarazo, atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica, durante el afio 2020.

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La infeccion por el SARS — CoV2, es reciente, y hasta el momento se conoce
poco sobre la repercusién en el embarazo y el recién nacido, por ello creemos
que es importante partir observando, las caracteristicas de las gestantes que
hicieron la enfermedad, la gravedad de la infeccion, las sintomatologias mas

frecuentes y las caracteristicas obstétricas, fetales y del recién nacido.

Estos resultados seran la base para poder profundizar investigaciones en el tema
con el afan de estar preparados para atender los efectos y generar medios de
prevencion o tratamiento oportuno, por otro lado, ayudard a mejorar los

protocolos que venimos usando en la atencion de las gestantes.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Rajewska, et al (8), en un articulo “COVID-19 and pregnancy - where are we
now? A review”. COVID-19 y el embarazo: ;ddnde estamos ahora? Una revision.
La nueva enfermedad respiratoria aguda sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) es altamente contagiosa. Ha causado muchas
muertes, a pesar de una tasa de letalidad general (CFR) relativamente baja. Las
manifestaciones tempranas mas comunes de infeccion son fiebre, tos, fatiga y
mialgia. El diagnostico se basa en el historial de exposicién, la manifestacion
clinica, los resultados de las pruebas de laboratorio, los hallazgos de la tomografia
computarizada (TC) de térax y un resultado positivo de la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) para la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). El efecto del SARS-CoV-2 sobre el embarazo aln
no estd claro. No hay evidencia de que las mujeres embarazadas sean mas
susceptibles que la poblacion en general. En el tercer trimestre, COVID-19 puede
causar rotura prematura de membranas, parto prematuro y sufrimiento fetal. No
hay datos sobre las complicaciones de la infeccion por SARS-CoV-2 antes del
tercer trimestre. La infeccion por COVID-19 es una indicacion de parto si es

necesario para mejorar la oxigenacion materna. La decision sobre el modo de
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administracion debe individualizarse. No se ha demostrado la transmision vertical
del coronavirus de la mujer embarazada al feto. Como el virus esta ausente en la
leche materna, los expertos fomentan la lactancia materna para la adquisicion

neonatal de anticuerpos protectores.

Wastnedge (7), en un articulo “Pregnancy and COVID-19, refiere que hay
desconocimiento sobre su repercusion en las embarazadas. Lo que se conoce son
los efectos de otras infecciones por otros coronavirus, por ejemplo, el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio, ha
Ilevado a que la mujer embarazada se considere potencialmente vulnerable a una
infeccion grave por SARS-CoV-2. Los cambios fisiologicos durante el embarazo
tienen un impacto significativo en el sistema inmunoldgico, el sistema
respiratorio, la funcion cardiovascular y la coagulacion. Estos pueden tener
efectos positivos 0 negativos en la progresion de la enfermedad COVID-19. Aun
no se ha determinado el impacto del SARS-CoV-2 en el embarazo, y se requiere
un esfuerzo global concertado para determinar los efectos sobre la implantacion,
el crecimiento y desarrollo fetal, el trabajo de parto y la salud neonatal. La
infeccion asintomatica presenta un desafio adicional con respecto a la prestacion
de servicios, la prevencion y el manejo. Ademas de los impactos directos de la
enfermedad, unas plétoras de consecuencias indirectas de la pandemia afectan
negativamente la salud materna, incluido un acceso reducido a los servicios de
salud reproductiva, una mayor tension en la salud mental y una mayor privacion
socioecondmica. En esta revision, exploramos el conocimiento actual de COVID-
19 en el embarazo y destacamos areas para futuras investigaciones para minimizar

su impacto para las mujeres y sus hijos.

Cosma, et al (9), en un articulo “The "scar" of a pandemic: Cumulative incidence
of COVID-19 during the first trimester of pregnancy” , La "cicatriz" de una
pandemia: incidencia acumulada de COVID-19 durante el primer trimestre del
embarazo. Se presenta datos epidemioldgicos de un estudio que investiga una
cohorte de mujeres que quedaron embarazadas justo antes o durante la pandemia

de COVID-19. Reclutamos a 138 mujeres embarazadas consecutivas que
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asistieron al cribado del primer trimestre (11-13 semanas de gestacion) en el
Hospital Sant'Anna, Turin, Piamonte, Italia, durante la meseta y la fase
descendente de la curva epidémica de COVID-19. Los pacientes se sometieron a
pruebas para detectar el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), niveles de anticuerpos de inmunoglobulina M / inmunoglobulina G y
deteccion de SARS-CoV-2 en sueros y muestras de frotis nasofaringeo. La
incidencia acumulada de COVID-19 durante el primer trimestre fue de 10,1% con
alta prevalencia de pacientes asintomaticas (42,8%). De manera similar a la
evolucion de la enfermedad en adultos no embarazadas, entre el 80% y el 90% de
las infecciones no fueron graves. La prevalencia de los sintomas notificados fue
cuatro veces mayor en los pacientes con SRAS-CoV-2 positivo (57%) que en los
negativos (13%) (P <0,001), lo que sugiere que la autocomprobacion directa
deberia abrir las puertas a las pruebas de confirmacién de COVID-19. Nuestros
hallazgos respaldan la necesidad de realizar pruebas de deteccién de COVID-19
en las primeras etapas del embarazo en areas epidémicas para planificar

programas de vigilancia de la salud materno-fetal.

Sola, et al (10), en un articulo COVID -19 perinatal en América Latina, cuyo
objetivo fue Evaluar y reportar las caracteristicas clinicas y los resultados de la
infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y recién nacidos en América
Latina. Realizaron un estudio descriptivo basado en el reporte prospectivo de las
unidades constituyentes de la Red de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia. Hallando los siguientes resultados: de 86 mujeres embarazadas con
COVID-19 confirmadas por RT-PCR en siete paises (6 de América Latina y
Guinea Ecuatorial) 68% (59) fueron asintomaticas. Del 32% de mujeres
sintomaéticas, 89% (24) tuvieron sintomas leves y 3,5% (3) presentaron sintomas
respiratorios graves. Ninguna mujer fallecié. La tasa de cesareas fue de 38%; la
edad gestacional fue < 37 semanas en 6% de los casos. Se realizo RT-PCR atodos
los recién nacidos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida; en 6 (7%) el resultado del
hisopado fue positivo. Todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve y
transitoria; ninguno falleci6. Dos RN con RT-PCR negativa fallecieron por otras

causas. Se autorizé el amamantamiento en solo 24% de las madres; en 13% se
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extrajo leche y en 63% se alimentd al RN con formula. En 76% de los casos se
separd al binomio madre-hijo, y en 95% de los casos la madre no pudo ser
acompariada en el parto ni el puerperio. Son preocupantes la falta de
acompariamiento materno, la baja tasa de lactancia y la frecuente separacion de la
diana madre-hijo. El equipo de salud debe reflexionar sobre la necesidad de
defender el cuidado humanizado y centrado en la familia durante esta pandemia.

Dévila-Aliaga, et al (11); en un articulo “Perinatal outcomes and serological
results in neonates of pregnant women seropositive to SARS-CoV-2: A cross-
sectional descriptive study” Resultados perinatales y resultados serolégicos en
recién nacidos de mujeres embarazadas seropositivas al SARS-CoV-2: un estudio
descriptivo transversal. Objetivo: determinar las caracteristicas perinatales, la
morbilidad, la mortalidad y los resultados seroldgicos en neonatos de gestantes
seropositivas al SARS-CoV-2. Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal. Incluimos a todos los recién nacidos de gestantes
positivas a SARS-CoV-2, entre el 15 de abril y el 10 de mayo de 2020, que dieron
a luz en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Per(. El estudio extrajo
variables maternas y neonatales recogidas de las historias clinicas. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba exacta de Fischer.
Resultados: Se identificaron ciento catorce recién nacidos, 36.8% IgM / IgG
positivo para SARS-CoV-2, 7% lgG y 56.2% tuvieron serologia negativa. Las
complicaciones obstétricas fueron rotura prematura de membranas (14,9%) y
parto prematuro (8,8%). El 8,8% de los recién nacidos tuvo una puntuacién de
Apgar menor o igual a seis al minuto, y de ellos, solo uno persistié después de
cinco minutos; tres recién nacidos murieron. Hubo asociacion entre el tipo de
inmunoglobulina maternay la serologia del recién nacido (p <0,05). No se observo
asociacion entre los resultados perinatales y el tipo de inmunoglobulina materna
(p> 0,05) o los resultados seroldgicos en el recién nacido para el SARS-CoV-2
(p>0,05). Conclusion: el 43,9% de los neonatos de madres seropositivas a SARS-
CoV-2 tuvieron resultado serologico positivo, mas frecuentemente tipo IgM / 1gG.
El 10,5% de los neonatos presentd alguna morbilidad, prematuridad mas

frecuente, bajo peso al nacer y el 2,6% fallecid. Los resultados perinatales no se
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asociaron con el tipo de inmunoglobulina de las madres seropositivas al SARS-
CoV-2; de manera similar, los resultados perinatales no se asociaron con los

resultados seroldgicos en el recién nacido

Viteri (12) en su tesis “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en gestantes con
covid-19 en el servicio de gineco-obstetricia del hospital de apoyo Gustavo
Lanatta Lujan Bagua, 2020, cuyo objetivo fue Determinar las caracteristicas
clinico-epidemiologicas en gestantes con COVID-19, esta investigacion
corresponde a un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se
selecciond a todas las gestantes atendidas de junio-diciembre del 2020, que
arrojaron positivo a pruebas serologicas, o RT-PCR. Resultados: la mayor
atencion de casos fue en octubre con 50 atenciones. La mayor incidencia se
mostro: grupo etario de 18-29 afios (59.0%), 11 trimestre (74.3%) y multigestas
(71%). El 98.4% desconocen lugar de contagio. ElI 95.1% no reportd
comorbilidades. ElI 79.2% fueron asintomaticas, 20.2% presentaron
sintomatologia leve, solo se presentd un caso moderado que necesitd de
oxigenoterapia, con evolucién favorable. En la clinica reportaron dolor abdominal
el 36,8%, cefalea 26.3%. La amenaza de aborto fue la complicacién mas frecuente

con 18%, amenaza de parto pretérmino 7.1%, el 2.7% present0 oObito fetal.

Huerta, et al (13), en un articulo “Caracteristicas materno perinatales de gestantes
COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Peru”, se Describi¢ las caracteristicas
materno perinatales, de las gestantes con COVID-19, en todas las gestantes
hospitalizadas entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020 y que tuvieron
diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida o la prueba
RT-PCR. Se reviso la historia clinica y registros hospitalarios en el que encontrd
41 casos de pacientes con diagndstico de SARS-CoV-2. Un 9,2% tuvo resultado
de prueba rapida positiva, Los sintomas mas comunes fueron tos en 84,6%, fiebre
en 76,9% y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo asintomatica, 19,5%
tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de neumonia severa
requirieron ventilacion no invasiva. No se registr6 muerte materna. 21,7% de los

partos fue via vaginal y 78,3% por cesarea. Un neonato de parto vaginal dio
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positivo a PCR al octavo dia. En conclusion. Hubo un alto porcentaje de pacientes
gestantes PCR positivas asintomaticas. Es necesario implementar el tamizaje

universal en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes en cada institucion.

Huincho, et al (14), en la tesis de segunda especialidad “Perfil clinico de gestantes
que padecieron COVID —19 en el hospital de Lircay - Huancavelica, julio -
diciembre 2020, cuyo objetivo fue determinar el perfil clinico de las gestantes que
padecieron COVID — 19, para ello desarrollaron una investigacion descriptivo,
retrospectivo, transversal, en 57 gestantes con diagnostico de COVID — 19, entre
julio a diciembre del afio 2020. En el identificaron los siguientes resultados: la
mayoria (68.4) tenian entre 20 a 34 afos, viven en zona rural (64.9%), mas de la
mitad (52.6%) tienen grado de instruccion secundaria y el 89.5% son amas de
casa. En el 98.2% se presento de grado leve, se tuvo un caso de grado moderado,
no se presentd ninguna muerte materna, el 66.6% fueron asintomaticos, el 22.8%
present6 tos mas dolor de garganta, el 5.3% presento fiebre y dolor de garganta,
el 3.5% presento cefalea. El 12.4% presentaron comorbilidad dentro de ellas se
observé anemia, trastornos hipertensivos y obesidad, el 98.2% se manej6 en su
casa, uno necesitd hospitalizacién, ninguna requirié oxigenoterapia, el 36.8%
recibi6 algun tratamiento, dentro de los medicamentos usados se encontro
antipiréticos, analgésicos, antibioticos. ElI 89.5% se encontraban en el tercer
trimestre, se reportd 8.8% de abortos, 3.5% de parto pretérmino y el 86% termind
en parto a término, la via del parto en su mayoria fue vaginal (82.5%) y el 17.5%
por cesarea. Conclusion: el SARS-CoV2, es benigno con las gestantes,
aparentemente es mas frecuente en el tercer trimestre. Se requiere de otros

estudios para confirmar y explicar estos hallazgos.

Solano, et al (15) en tesis de segunda especialidad “COVID -19 en gestantes y
resultados perinatales en el hospital de Lircay - mayo 2020 a abril 2021~
investigacion que tuvo como objetivo, identificar los resultados perinatales que
tuvieron las gestantes que padecieron de COVID-19 atendidas en el hospital de
Lircay de mayo 2020 a abril 2021, investigacién observacional, retrospectivo,

transversal, desarrolladla en 124 gestantes con diagnéstico de COVID-19,
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Resultados: La complicacion mas frecuente observada en el feto fue hipoxia con
19% seguido de retraso de crecimiento fetal (6%) y RCIU (6%), al parto
presentaron liquido amniotico verde fluido el 10% y meconial 5%. Los recién
nacidos en su mayoria presentaron Apgar al minuto de 7 a 10 el 93%, de 5a 6 el
6% Yy el 1% menos de 5; a los 5 minutos el 99% presenté un Apgar de 7 a 10, se
tuvo un recién nacido con prueba positiva para COVID-19. Conclusion: los
perinatos de las gestantes con COVID-19 leve, presentaron hipoxia fetal, liquido
amnidtico verde fluido y meconial, situacion que hace pensar en compromiso de

la oxigenacion fetas, se tuvo una prueba de COVID-19 positivo.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 COVID -19

Es una enfermedad nueva de coronavirus (CoV), también denominado
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) -CoV-2, el nombre de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), fue dado por la OMS. Los
CoV son virus de ARN de la subfamilia Coronavirinae. Pertenecen a la
familia Coronaviridae y al orden Nidovirales. Los rasgos caracteristicos de
los Nidovirales son los siguientes: contienen genomas muy grandes para los
virus de ARN, son altamente replicativos debido a la organizacion genémica
conservada, exhiben varias actividades enzimaticas Unicas y tienen extensas
actividades ribosémicas cambio de marco debido a la expresion de
NUMerosos genes no estructurales.
2.2.2 CLASIFICACION DEL CORONAVIRUS

Los coronavirus pertenecen al género Coronavirus en la familia
Coronaviridae. Los CoV son virus de ARN de cadena positiva envueltos
con una nucleocépside (capsida con acido nucleico), Con sus rapidas tasas
de mutacion, los CoV son zoon6ticos que se encuentran en humanos y en
otras especies animales, con una amplia gama de sintomas clinicos desde
asintomaticos hasta hospitalizacion en un centro de cuidados intensivos (6).
Los CoV son el grupo mas grande de virus que pertenecen al orden
Nidovirales, que incluye las familias Coronaviridae, Arteriviridae,

Mesoniviridae y Roniviridae. Las Coronavirinae comprenden una de las dos
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subfamilias de la familia Coronaviridae, y la otra son las Torovirinae. Los

CoV se dividen genotipicamente y serol6gicamente en cuatro subfamilias:

a, B, vy o6-CoV. Las infecciones por CoV en humanos son causadas por CoV

a y B. El coronavirus del SARS (SARS-CoV) y el coronavirus del MERS

(MERS-CoV) son miembros de los -CoV (6,16).

2.2.3 CICLO DE VIDA DEL CORONAVIRUS

e ADJUNTO Y ENTRADA: La union inicial del virion a la célula
huésped se inicia por interacciones entre la proteina S y su receptor. La
interaccion S-proteina-receptor es el determinante principal para que un
coronavirus infecte a una especie huésped y también gobierna el tropismo
tisular del virus. Después de la union del receptor, el virus debe tener
acceso al citosol de la célula huésped; esto generalmente se logra
mediante la escision proteolitica dependiente de acido de la proteina S
por una catepsina, TMPRRS2 u otra proteasa, seguido de la fusion de las
membranas viral y celular (16)

e EXPRESION DE LA PROTEINA REPLICA: El siguiente paso es la
traduccion del gen replicasa del ARN gendémico del virion. El gen
replicasa codifica dos ORF grandes, repla y replb, que expresan dos
poliproteinas co-terminales, ppla y pplab. Para expresar ambas
poliproteinas, el virus utiliza una secuencia resbaladiza (5'-UUUAAAC-
3 ") y un pseudoknot de ARN que causa el desplazamiento del marco
ribosomico del marco de lectura repla al ORF replb. En la mayoria de
los casos, el ribosoma desenrolla la estructura del pseudonudo y continta
la traduccion hasta que encuentra el cordon de parada (16).

e REPLICACION Y TRANSCRIPCION: La sintesis de ARN viral
sigue la traduccidn y el ensamblaje de los complejos de la replicasa viral.
La sintesis de ARN viral produce ARN tanto gendémicos como
subgendmicos. Los ARN subgendmicos sirven como ARNm para los
genes estructurales y accesorios que residen aguas abajo de las
poliproteinas de replicasa. Todos los ARN subgenomicos de sentido

positivo son 3 ‘co-terminales con el genoma viral de longitud completa
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y, por lo tanto, forman un conjunto de ARN anidados, una  propiedad
distintiva del orden Nidovirales. Tanto los ARN genémicos como
los subgenomicos se producen a través de intermedios de cadena
negativa. Estos intermedios de cadena negativa son solo alrededor del
1% tan abundantes como sus homologos de sentido positivo y contienen
secuencias de poli-uridilato y anti-lider (12).

e ASAMBLEA Y LANZAMIENTO: Después de la replicacion y la
sintesis de ARN subgenomico, las proteinas estructurales virales, S, E y
M se traducen y se insertan en el reticulo endoplasmico (RE). Estas
proteinas se mueven a lo largo de la via secretora hacia el reticulo
endoplasmico- compartimento intermedio de Golgi (ERGIC). Alli, los
genomas virales encapsulados por la proteina N brotan en membranas del
ERGIC que contiene proteinas estructurales virales, formando viriones
maduros.

Después del ensamblaje, los viriones son transportados a la superficie

celular en vesiculas y liberados por exocitosis. En varios coronavirus, la

proteina S que no se ensambla en viriones pasa a la superficie celular donde

media la fusion célula-célula entre las células infectadas y las células

adyacentes no infectadas; esto conduce a la formacion de células gigantes

multinucleadas, lo que permite que el virus se propague dentro de un

organismo infectado sin ser detectado o neutralizado por anticuerpos

especificos del virus (16)

2.2.4VARIANTES:

El SARS — CoV - 2, es un virus, que a la fecha ha generado ya casi 4

variantes y se presume que le Peru tendria su propia variante.

En el Reino Unido (RU) apareci6é una nueva variante denominada B.1.1.7

esta variante se propaga con mayor facilidad y rapidez que las otras

variantes. Fue detectada en septiembre del 2020.

En Sudafrica se detecto a la variante 1.351, esta variante fue detectada a

principios de octubre 2020 (17).

En Brasil aparecio otra variante denominada P.1, la cual fue identificada en

cuatro viajeros provenientes de Brasil. Esta variante contiene una serie de
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mutaciones adicionales que podrian afectar su capacidad de ser reconocida
por los anticuerpos (17).
Se sospecha de una variante peruana identificado por la universidad
Cayetano Heredia, el cientifico Tsukayama explico que el virus esta
mutando, si aln no se puede concluir que hay una nueva variante peruana
(18).

2.2.5 EMBARAZO Y COVID -19
Este segmento se presenta basado en un articulo de revision realizado por
Castro, et al (19), para determinar los principales sintomas y resultados. Se
analizaron un total de 538 articulos y se seleccionaron 27. Al analizar estos
datos de mujeres gravemente afectadas, reportaron las manifestaciones
clinicas siguiente: el 91,8% presentd neumonia. De estos casos, el 51,9%
fueron COVID-19, el 32,9% fueron SARS-CoV vy el 15,2% fueron MERS-
CoV. De las gestantes con infeccion por CoV que evoluciond a neumonia,
el 82,6% presentd fiebre, el 57,1% tos y el 27% disnea. Se encontrd
linfopenia en el 79% de estas mujeres y enzimas hepaticas elevadas en el
36,6%. En total, el 34,1% ingres6 a UCI. El 9,3% de los ingresos por
COVID-19 se enviaron a la UCI, el 5,4% requiri6 ventilacion mecanica y
no se reportaron muertes maternas. Para el SARS-CoV y MERS-CoV, el
44,6% y el 53,3% de los ingresos se enviaron a la UCI, el 40,9% vy el 40%
requirieron ventilacion mecanica y se informaron tasas de mortalidad de
28,6% Yy 25,8%, respectivamente.
Estos resultados pueden estar relacionados con la vulnerabilidad a
patdgenos respiratorios y la susceptibilidad a neumonia grave que se
produce debido a cambios fisioldgicos adaptativos durante el embarazo
(aumento del consumo de oxigeno, edema de la mucosa del tracto
respiratorio, elevacion del diafragma), lo que lleva a la paciente a tener una
mayor intolerancia a la hipoxia. Estas modificaciones pueden ser
responsables del aumento de la vulnerabilidad durante el brote de influenza
HIN1, en el que las mujeres embarazadas tenian cuatro veces mas

probabilidades de ser ingresadas en el hospital que la poblacion general (19).
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2.2.6 EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENIA COVID-19

¢ Fuente de infeccion: los pacientes con COVID-19 son la principal fuente
de infeccion.

e Espectro de infeccion: la COVID-19 se ha considerado como un tipo de
enfermedad infecciosa autolimitada, y la mayoria de los casos con
sintomas leves pueden recuperarse en 1 a 2 semanas. La infeccion por
SARS- CoV-2 puede causar cinco resultados diferentes: personas
infectadas asintoméaticamente (1.2%); casos leves a medianos (80.9%);
casos severos (13.8%); caso critico (4.7%); y muerte (2.3% en todos los
casos reportados) (20).

e Rutas de trasmision: La infeccién se transmite a través de gotas
generadas durante la tos y los estornudos por pacientes sintomaticos, pero
también puede ocurrir en personas asintomaticas y antes de la aparicién
de los sintomas (21). Se estima que la infeccion tiene un periodo de
incubacion medio de 5.2 dias. Informes recientes indican que el SARS-
CoV-2 puede detectarse en la orina y las heces de pacientes confirmados
por laboratorio, lo que implica un riesgo de transmision fecal-oral (6).

e Poblacion de alto riesgo: Las personas que estan en contacto cercano con
pacientes o personas infectadas subclinicamente sintomaticas son parte
de la poblacion de alto riesgo; ya que, como es una enfermedad infecciosa
emergente, la poblacion de todas las razas y edades es generalmente
susceptible. Sin embargo, las personas con trastornos basicos
subyacentes como asma, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cancer pueden ser mas susceptibles al SARS-CoV-2. El alto riesgo de
infeccion también se considera en los trabajadores de la salud y los
familiares de los pacientes (6).

2.2.7 SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas se dividen en sistémicos, respiratorios,
gastrointestinales y cardiovasculares. Las personas con COVID-19 leve
pueden experimentar tos, dolor de garganta, fiebre alta, diarrea, dolor de
cabeza, dolor muscular o articular, fatiga y pérdida del sentido del olfato y
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el gusto. Los sintomas de la neumonia COVID-19 incluyen dificultad para

respirar, pérdida de apetito, confusion, dolor o presién en el pecho y

temperatura alta (por encima de 38 ° C) (22). Mientras el  boletin

epidemioldgico, en base a los pacientes atendidos hasta la semana
epidemiologica 42 reportaron la sintomatologia en el siguiente orden: tos

(63,2%), malestar general (51,8%), dolor de garganta (51,0%) y fiebre

(45,7%), otros sintomas como la congestion nasal, cefalea, dificultad

respiratoria, congestion nasal, dolor muscular y diarrea fueron menos

frecuentes (23).

2.2.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace teniendo en cuenta el criterio clinico y

epidemioldgico, con la ayuda de los exdmenes de laboratorio y radiologico,

a continuacion, presentamos la propuesta de la OMS del 16 de diciembre

(24), que hace una clasificacion de caso sospechoso, probable y confirmado,

a continuacion se detalla cada una de ellas:

Caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o

a):

A. Persona que cumple los criterios clinicos Y epidemioldgicos: Criterios

clinicos:

1. Aparicion subita de fiebre y tos; O 2. Aparicion subita de TRES O
MAS signos o sintomas: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea,
mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,
anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.

Criterios epidemioldgicos:

1. Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision
del virus (por ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos
humanitarios tales como campamentos o estructuras similares para
personas desplazadas) en algin momento del periodo de 14 dias anterior
a la aparicion de los sintomas.

2. O haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o
haber viajado a ella en algin momento del periodo de 14 dias anterior a

la aparicion de los sintomas.
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3. O haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo que incluye
establecimientos de salud y hogares) en algin momento del periodo de
14 dias anterior a la aparicion de los sintomas.

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccion

respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o

superior a 38 °C; y tos; con inicio en los Gltimos 10 dias; y que precisa

hospitalizacién).

C. Individuo asintomatico que no cumple los criterios epidemiologicos y ha

dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-

CoV-2 (24).

Caso probable de infeccidon por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones: A, B,

CoD):

A. Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente y

es contacto de un caso probable o confirmado, o esta vinculado a un

conglomerado de casos de COVID-19.

B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de

COVID-19 en las imégenes diagnosticas del torax.

C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto)

de aparicidn reciente en ausencia de otra causa identificada.

D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado

dificultad respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con un

caso probable o confirmado o guarde relacién con un conglomerado de

casos de COVID-19 (24).

Caso confirmado de infeccion por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B

0 C):

A. Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos

nucleicos del SARS-CoV-2.

B. Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de

antigenos del SARS-CoV-2 Y que cumple con la opcién A o la opcion B de la

definicion de caso probable o de la definicion de caso sospechoso.

C. Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion

de antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso probable o confirmado
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(24).

2.2.9 EXAMENES AUXILIARES:
Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa, es la prueba
que detecta la presencia de acidos nucleicos del SARS CoV-2, a partir de
muestras respiratorias, es la mas Util para el diagndstico etioldgico, siendo
considerado el procedimiento de eleccion y de referencia, ya que es mas
sensible y especifico que otros metodos disponibles hasta ahora. Consta de
dos etapas: la extraccion del ARN viral y la amplificacion del material
genético viral mediante una retro transcripcion seguida de la reaccion en
cadena de la polimerasa (RT-PCR) (25).
Pruebas de antigenos, buscan proteinas especificas, llamadas “antigenos”,
del virus SARSCoV-2. Es positivo cuando se encuentra el antigeno,
significa que la persona tiene COVID-19 y puede transmitirles el virus a
otras personas. La muestra se obtiene de la nasofaringe a través de un
hisopado. Luego, se procesa la muestra en un casete donde esta la tira
reactiva que dira si el resultado es positivo 0 negativo, la lectura del
resultado muestra dos lineas si el individuo tiene coronavirus y una si no
tiene. El tiempo es de 15 minutos, es mas rapido. En comparacion con las
pruebas PCR, que pueden demorar entre 24 y 48 horas (26).
Las pruebas serologicas, detectan las proteinas producidas por el sistema
inmunoldgico frente al antigeno en este caso el virus SARS —CoV2. Se
puede detectar en la sangre. La prueba se hace en una gota de sangre. Estos
anticuerpos son los IgM (inmunoglobulina M) y los IgG (inmunoglobulina
G), que se adhieren al virus para desactivarlo o eliminarlo. Si la muestra
revela una elevada cantidad de anticuerpos, la prueba es positiva. Esto
significa que una persona tiene o tuvo la enfermedad recientemente. El
resultado tarda unos 15 minutos y no requiere de equipos de laboratorio
complejos. No es un analisis para diagndstico por que puede tardar al menos
diez u once dias en liberar los anticuerpos IgM y los IgG, y luego pueden
quedarse por dos o tres meses. Es Util para proceso de investigacion (26).
El uso de imagenes de torax en COVID-19 puede ser especialmente util para

pacientes con sintomas o comorbilidades de moderados a graves. En este
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segmento tenemos tres tipos de examen: radiografia de torax, tomografia
computarizada y ecografia. La radiografia de torax, a pesar de ser un método
de bajo costo y de facil acceso, tiene baja sensibilidad para el cribado de
pacientes. Puede ser til en el seguimiento de pacientes hospitalizados,
especialmente para la evaluacion de complicaciones como neumotérax y
derrame pleural. La tomografia computarizada de torax, a pesar de ser muy
sensible, tiene una baja especificidad y, por lo tanto, no puede reemplazar
la prueba diagndstica de referencia (reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa). Los hallazgos radioldgicos se dividen en: tipicos,
indeterminados, atipicos y negativos. El informe estructurado también
puede contener una estimacién del grado de afectacion pulmonar. Por otro
lado, la ecografia pulmonar también puede ser un método auxiliar,
especialmente para el seguimiento de pacientes hospitalizados, que no
puede movilizarse (27).
2.2.10 TRATAMIENTO

Antes del tratamiento es fundamental las medidas de prevencion que a la
fecha se han vuelto parte del habito, consiste en medidas estandar de
aislamiento y prevencién, dentro de ellas se usa las mascarillas, lavado
de manos, Yy en el presente afio se ha implementado las vacunas al parecer

con buenos resultados de proteccion (28).

Los pacientes con enfermedad leve y sin factores de riesgo pueden
tratarse en entornos ambulatorios. Sin embargo, debido a los riesgos de
deterioro de la salud, insuficiencia respiratoria repentina y falla de
aislamiento, se prefiere el entorno hospitalario cuando sea posible. La
configuracién de pacientes ambulatorios incluye casos esporadicos o
pequerios grupos, o en entornos reutilizados y no tradicionales; o en casa.
La atencion de apoyo incluye oxigenoterapia, suministro de liquidos
conservadores, manejo de complicaciones de acuerdo con lo que cada
paciente desarrolla, farmacos antimicrobianos empiricos, antipiréticos /
analgesicos, ventilacion mecanica y corticosteroides si esta indicado por

otras razones. La terapia con oxigeno esta indicada a una velocidad de 5
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| / min para contrarrestar la dificultad respiratoria, la hipoxemia o el
shock. Se debe continuar para alcanzar la saturacion de oxigeno objetivo
> 94% durante la reanimacion,> 90% en casos estables para la mayoria
de los pacientes y> 95% para mujeres embarazadas. Se debe administrar
ventilacion mecénica a los pacientes con deterioro severo de las funciones
respiratorias, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda. Los
antibioticos empiricos se deben administrar segun la epidemiologia local,
los patdégenos comunes y se deben suspender despues de las pruebas de
laboratorio. Los antipiréticos / analgésicos se deben prescribir segun sea
necesario para el dolor y la fiebre y no se deben administrar de forma
rutinaria. Tanto el paracetamol como los AINE (29). El uso de
ibuprofeno continua en discusion, debidos a que los informes sugieren
que los AINE pueden aumentar los receptores de ECA, lo que podria
empeorar la progresion de la enfermedad.

El tratamiento de artritis reumatoide; su papel en el tratamiento de la

neumonia asociada al SARS-CoV-2 se basa en la inflamacion y la

tormenta de citoquinas detectadas en esos pacientes. Se encontrd que los
mediadores inflamatorios clave que incluyen IL-6, IL-2, factor
estimulante de colonias de granulocitos, proteina 10 inducible por IFN-y

y TNF-a estan altamente involucrados en la tormenta inflamatoria que

induce destruccion alveolar severa y disfuncién en el SARS-CoV-2, por

lo tanto, interferir con IL-6 y otros mediadores puede tener beneficios
clinicos potenciales para revertir la disfuncion respiratoria en esos
pacientes (30). Sin embargo, el uso de estos agentes generalmente se
asocia con varios riesgos, incluido el desarrollo de infecciones
secundarias 'y reacciones alérgicas graves. Dichos riesgos deben

considerarse al usar estos agentes en SARS-CoV-2 (30).

e Transfusion de plasma convaleciente: Los beneficios y la eficacia del
plasma de convalecencia superan con creces los posibles efectos
secundarios, ya que no existe una terapia farmacoldgica o vacuna
especifica disponible. El uso de la terapia con plasma de convalecencia

en el manejo de pacientes con diferentes niveles de gravedad de la
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enfermedad COVID-19 se ha convertido en un pilar de manejo global
y una opcion accesible en los paises en desarrollo. Se administra
temprano después del inicio de los sintomas en el tratamiento del
SARS (31).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e COVID-19
Patologia que es causado por un virus, de la familia de los coronavirus,
especificamente por el SARS-Co2, que ha ocasionado una pandemia mundial.
e Caracteristicas de las gestantes con COVID - 19
Son los rasgos que presentan las gestantes que tuvieron COVID — 19, asi como,
las caracteristicas clinicas, obstétricas, ademas, se busca algunas repercusiones

en el feto y recién nacido.

2.4 IDENTIFICACION DE VARIABLE
2.4.1 VARIABLE:

Caracteristicas de las gestantes con COVID — 19
2.5 OPERALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION [INDICADORES ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad en afos Edad en afios Numérico
Caracteristicas | Son los rasgos que| Son los rasgos que cumplidos al dia
de las gestantes presentan las| presentan las del diagnostico de
con COVID - gestantes que| gestantes que COVID -19
19. tuvieron COVID — tuvieron COVID —| o aricricas | Lugar donde vive Rural Categorico
19, que involucra 19, asi como, las generales urbano _
rasgos  personales, caracteristicas a.- Ama de casa Categorico
clinicos, obstétricos clinicas, obstétricas, Actividad a la qud b.- Independiente
y su repercusionen el ademas, se busca se dedica c.- Desempleado )
feto o recién nacido. | algunas d.- Empleado publico
repercusiones en el f.- Estudiante
feto y recién nacido.
Asintomatico (1)
Dificultad para respirar (2) Categorica
Desorientacion o confusion (3)
Fiebre mayor a 38 grados C° por mas de
Signos y dos dias. (4)
Cuadro sintomas mas Dolor en el pecho, tipo opresion (5)
clinico frecuentes de

COVID-19

Coloracion azul de los labios (cianosis) (6)
Pérdida del gusto (7)

Perdida del olfato. (8)

Tos (9)

Dolor de garganta (10)

Congestion nasal (11)
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Categorica

Gravedad del Leve
COVID - 19 Moderado
Severo
Diabetes Categorica
Hipertensién crénica
Preeclampsia
Comorbilidad Eclampsia
que presentala | Enfermedades respiratorias cronicas
gestante Enfermedades cardiacas
Enfermedades renales
VIH /SIDA
Obesidad pregestacional
Al ambiente Categorico
Esta_o:o de Con oxigeno
ventilaciby Ventilacion mecénica
Aborto Categorica
Término del Parto pre término
Caracteristicas | embarazo Parto atérmano
obstétricas Parto postérmino
Via del parto Vagmal Categorica
cesarea
Estado al nacer | Apgar del Recién| 0 - 10 Numéricos

Nacido al minuto
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1 METODO DEL ESTUDIO
3.1.1TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, de corte trasversal
(32). Es observacional porque se recogid la informacion tal como se
presentd sin intervencidn del investigador en la variable estudiada. Es
retrospectivo por que se tomd la informacion de fuentes secundarias, y de
corte transversal, porque se tomé los datos en un solo momento.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo porque se recogio la informacion
tal como se han dado los hechos (32).
3.1.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es descriptivo simple (33).
M 0]
Donde:

M = Muestra; constituida por gestantes que tuvieron diagnostico de COVID-
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19, atendidos en el Hospital Departamental de Huancavelica.

O = Caracteristicas de las gestantes con COVID - 19 atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica Departamental de
Huancavelica.

3.1.4 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

e Poblacion: Estd conformada por 156 gestantes con diagnostico de
COVID -19, atendidas durante el afio 2020.

e Muestra: la muestra fue censal, quiere decir que se trabajé con toda la

poblacion.

e Muestreo: no fue necesario, por la caracteristica de la muestra.

3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento se usoé la ficha de anéalisis documentario

La técnica empleada fue revision documentaria, por lo que se reviso las historias
clinicas de pacientes gestantes que tuvieron COVID — 19.
3.2.1 TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Para el proceso y analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva y la
hoja de célculo Microsoft Office Excel 2010, permitiéndonos presentar
tablas de una entrada, en el que damos a conocer las caracteristicas
estudiadas en proporciones absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA 01: Caracteristicas generales de las gestantes con diagnéstico de
COVID - 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, durante
el afio 2020.

Caracteristicas Gestantes
Generales
N=156 %
Edad
15-19 22 14
20-34 115 74
35 - 44 19 12
Procedencia
Rural 75 48
Urbano 81 52
Ocupacion
Ama de casa 124 79
Estudiante 19 12

Empleado Publico
Desempleado

Independiente

w o1 o1
N W W

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la tesis “caracteristicas clinicas
de las gestantes que padecieron COVID — 19 Atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2020

En la tabla 01, se observa de las 156 gestantes que fueron afectadas por el COVID
19 durante el afio 2020, el 74% se encontraba en la edad de 20 a 34 afios, adolescentes
14% y mujeres en edad extrema 12%, el 52% son de procedencia urbana, y el 48%

de procedencia rural, el 79% fueron amas de casa y el 12% estudiantes.
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TABLA 02: Cuadro clinico de gestantes con diagnostico con COVID — 19
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, durante el afio 2020.

F B Gestantes

Cuadro Clinico

N=156 %
Grado
Leve 155 99
Moderado 1 1
Severa 0 0
Total 156 100
Signos y Sintomas
Asintomatico 155 99
Tos, fiebre i 1
Total 156 100
Comorbilidad
Ninguna 151 97
Preeclampsia 3 2
Eclampsia 1 1
Ventilacion
Al ambiente 156 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la tesis “caracteristicas clinicas de las
gestantes que padecieron COVID — 19 Atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, 2020

En la tabla 02, mostramos el cuadro clinico, en el que se evidencia que el 99% de
las gestantes presentaron el cuadro de grado leve y 1% fue moderado, el 99% no
presentd sintomas y uno de ellos reporto tos y fiebre, como comorbilidad se reportd

preeclampsia 2%, eclampsia 1% y obesidad 1%. El 100% ventilé al ambiente.
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TABLA 03: Caracteristicas obstétricas de las gestantes con diagnostico de
COVID - 19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, durante
el afio 2020.

Caracteristicas Obstétricas

Gestantes

N=156 %
Término del embarazo
Aborto 19 14
Parto pretérmino 15 11
Parto atérmino 101 75
Total 135 100
Via del parto N=116
Vaginal 66 57
Cesérea 50 43
Total 116 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la tesis “caracteristicas clinicas
de las gestantes que padecieron COVID — 19 Atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2020”

En la tabla 03, se describe las caracteristicas obstétricas, de las 156 gestantes con
COVID -19, el 14% de las gestantes terminaron en aborto, el 11% fue parto
pretérmino y el 75% termind en parto a término. De los 116 partos el 57% fue

vaginal y el 43% cesérea.
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TABLA 04: Caracteristicas del recién nacido cuyas madres presentaron

infeccion con COVID - 19 durante el embarazo, atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica, durante el afio 2020.

Caracteristicas del Recién
Nacido Gestantes

N=117 %

Apgar al minuto

De7a10 111 95
Dedab6 5 4
Dela3 1 1
Total 117 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la tesis “caracteristicas clinicas
de las gestantes que padecieron COVID — 19 Atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica, 2020”

En la tabla 04, se aprecia que los recién nacidos tuvieron un buen estado al nacer 95%,

se tuvo 4% que nacieron con hipoxia y 1% con asfixia.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El SARS-CoV?2 es un virus que ha afectado a los seres humanos, sin distincion.
El embarazo es un periodo especial, que genera cambios fisioldgicos, donde las
condiciones inmunoldgicas, hematoldgicas, pueden hacer que tengan una
respuesta diferente en comparacién con las no embarazadas (7), de ahi la
importancia de observar a las gestantes que padecieron la enfermedad. En el
presente trabajo de investigacion se estudié a todas las embarazadas que
presentaron diagnostico de COVID -19 en el 2020.

Las gestantes afectadas por el COVID-19, tuvieron entre 20 - 34 afios (74%) y son
amas de casa (79%), se muestra similar tanto en gestantes que viven en zona
urbana 52% y rural 48%, semejante a los hallazgos de Huincho, et al (14), quienes
reportan que la mayoria (68.4%) tenia entre 20 a 34 afos, el 89.5% son amas de
casa, con la diferencia que en este estudio desarrollado en el Hospital de Lircay se
mostr6 mayor en las gestantes procedentes de zona rural (64.9%), esta diferencia,
podria deberse a que la poblacién que atiende el hospital de Lircay es méas de la
zona rural. Por otro lado, Viteri (12) encuentra 59% entre las que tienen 18 a 29
anos.

El cuadro clinico presentado por las gestantes fue leve en el 99% no se registro
signos ni sintomas, solo 1% presentd sintomatologia leve, se observé muy poca
comorbilidad, preeclampsia en el 2%, eclampsia 1% y obesidad 1%. El 100% no
requirid terapia de ventilacion. Mientras, Sola, et al (10) encuentran 68% de
asintomaticos, y el 3.5% presentaron sintomas respiratorios graves, al igual que
en nuestro estudio no reportaron fallecidas, en la regién de la selva del Perq,
Viteri (12) reporta que el 79.2% fueron asintomaticos y finalmente nuestros
resultados se asemejan a los hallados por Huincho, et al (14), quienes reportan
que el 98.2% presentd la enfermedad en grado leve, se tuvo un caso de grado
moderado, no se presentd ninguna muerte, el manejo fue en su casa del 98.2%,
ninguno tuvo asistencia ventilatoria. En las investigaciones revisadas se muestra
un alto porcentaje de cuadros leves, asintomatico, de ahi la pregunta si las
modificaciones fisiologicas que sufre la gestante ayuda que no se desencadene

toda la fisiopatologia que conocemos de la COVID-19, como la reaccién
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inflamatoria, la coagulacion vascular diseminada entre otros (30); a ello podria
deber su aparente benevolencia con las gestantes.

Aun no es claro la repercusion del SARS-CoV2 en el embrién y el feto, se ha
relacionado con sufrimiento fetal, y prematuridad (8), en nuestro estudio hemos
identificado de las 156 gestantes con COVID -19, el 14% de las gestantes
terminaron en aborto, el 11% fue parto pretérmino y el 75% terminé en parto a
término. De los 116 partos el 57% fue vaginal y el 43% cesarea. Mientras Sola,
et al (10), reportaron cifras inferiores al identificado, parto pretérmino 6%, y las
ceséreas fueron similares en ambos estudios (38%), por otro lado, Viteri (12)
reporta un 18% de amenaza de aborto y 7.1% de parto pretérmino. En cuanto al
parto por cesarea en Lima, Huerta et al (13) encuentran una proporcién alta
(78.3%) de ceséreas y en Lircay Huincho, et al (14), encuentran cifras inferiores
a los estudios sefialados 17.5%, esta variacion puede deberse a la diferencia en
los periodos de estudio, y el nivel de los hospitales, mostrandose menor en
hospitales Il — 1.

En cuanto al recién nacido no se ha encontrado informacién suficiente, por
escaso registro, en cuanto al estado al nacer el 95% presentd un buen estado al
nacer, un 4% nacio con asfixia moderada y el 1% con asfixia severa. Al respecto
Solano et al (15), reporta Apgar al minuto de 7 a 10 en el 93% de los recién
nacidos, de 4 a6 enel 6%y el 1% tuvo menos de 4, muy similar a nuestro estudio.
Las gestantes mostraron caracteristicas similares a los estudios nacionales y con
poca diferencia a los estudios desarrollados en otros paises, parece ser
benevolente el SARS-CoV2 con las gestantes, ya que en la mayoria de los

estudios no se ha reportado muerte materna causada por el virus.
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CONCLUSIONES

Las gestantes que padecieron de COVID — 19 se caracterizaron por tener una
edad entre 20 a 34 afios en su mayoria y son amas de casa.

Las gestantes presentaron COVID — 19 de grado leve en casi su totalidad,
ninguna recibié terapia ventilatoria, se encontr6 como comorbilidad
preeclampsia 2%, eclampsia 1% y obesidad 1%.

Las principales caracteristicas obstétricas encontradas fueron: 14% de aborto,
11% parto pretérmino; de 116 partos, el 57% fue por via vaginal y el 43%
cesarea.

El estado al nacer en la mayoria fue bueno (95%), el 4% naci6 con asfixia

moderada y el 1% con asfixia severa.
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RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA

El Hospital Regional es sede docente, por lo tanto, debe de promover investigaciones
en los diferentes temas, priorizando los emergentes como el que estamos revisando.
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Hacer un grupo de investigacion en el tema, alin hay muchos vacios.
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A.MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema Objetivo Hipdtesis Variables Indicadores Metodologia

General: No se caracterl,SticaSCARACTERiSTICAS Tipo de investigacion.
Determinar las caracteristicas de las gestantes plartee de las ?ENEEdEdA LES Observacpnal,
con diagndstico de COVID — 19 atendidas en gestantes con |, | qar de procedencia retrospectivo, de corte
el Hospital Departamental de Huancavelica, COVID -19 - transversal.
durante el afio 2020 Ocupacion B Nivel de investigacion:

éCuéﬂes son las CUADRO CLINICO descriptiva.

caracteristicas clinicas de las | Especifico: * Signos y sintomas Poblacion. la  poblacién

gestantes con diagnostico de
COVID - 19 atendidas en el
Hospital Departamental de
Huancavelica, durante el
afio 2020?

Determinar las caracteristicas generales de las
gestantes con diagnéstico de COVID - 19
atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, durante el afio 2020.

Describir el cuadro clinico de las gestantes con
diagndstico de COVID — 19 atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica,
durante el afio 2020.

Determinar las caracteristicas obstétricas de
las gestantes con diagndstico de COVID - 19
atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica, durante el afio 2020.

Describir las caracteristicas del recién nacido
cuyas madres presentaron infeccién con
COVID - 19 durante el embarazo, atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica, durante el afio 2020.

mas frecuente de
CovID-19

Grado de COVID —
19

Comorbilidades que
presenta la gestante.
Estado de
ventilacion

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

término del
embarazo
via del parto

CARACTERISTICAS
DEL RN

Apgar al minuto del
RN

estuvo constituida por 397
gestantes con diagndstico
de COVID-19 del afio
2020

Muestra. La muestra estuvo
constituida por 345
gestantes.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.
Técnica: Revision
documentaria.
Instrumento: ficha de
analisis documentario
Analisis de datos.
Estadistica descriptiva
haciendo  uso Microsoft
Excel 2010.
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B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Ficha de Anélisis Documentario
El presente instrumento nos ayudara recoger los datos de fuentes secundarias llamase
historias clinicas, registro de atencién de emergencias obstétricas, consultorio
obstétrico, libro de partos. Para la investigacion titulado “CARACTERIATICAS DE
LAS GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE COVID -19 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2020”.

INSTRUCCION: el instrumento debe ser aplicado a las gestantes y puérperas con diagnostico
de COVID - 19, por prueba seroldgica (rapida) en sangre, molecular por hisopado
nasofaringeo (RT-PCR SARSCoV-2) para COVID-19 y los los sospechosos por la

sintomatologia que presenta.

Caodigo de ficha H.CL

I.  CARACTERISTICAS GENERALES
1. Edad:
2. Lugar de procedencia
a) Rural (1)
b) Urbano (2)

3. Ocupacion
a) Ama de casa (1)

b) Independiente (2)

c) Desempleado (3)

d) Empleado Publico (4)
e) Estudiante (5)

Il. CUADRO CLINICO

4. Signos y sintomas que se consignd en la historia clinica referente al COVID —
19 (revisar la hoja de atencion de emergencia y evolucion, marcar los signos
y sintomas reportados).
a) Asintomatico (1)
b) Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar (2)

c) Desorientacion o confusion (3)
d) Fiebre mayor a 38 grados C° por mas de dos dias. (4)
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e) Dolor en el pecho, tipo opresion (5)

f) Coloracion azul de los labios (cianosis) (6)
g) Pérdida del gusto (7)

h) Perdida del olfato. (8)

i) Tos(9)

j) Dolor de garganta (10)

k) Congestion nasal (11)

5. Grado de COVID - 19:

a) Leve 1)
b) Moderado (2)
c) Severo (3)

6. Comorbilidades que presenta:
a) Diabetes (1)
b) Hipertension crénica (2)
c) Preeclampsia 3)
d) Eclampsia 4)
e) Enfermedades respiratorias cronicas (5)
f) Enfermedades cardiacas (6)
g) Enfermedades renales (7)
h) VIH /SIDA (8)
i) Obesidad pre gestacional (9)

7. Estado de ventilacion que se manejé durante el tratamiento
a) Al ambiente 1)
b) Con oxigeno (2)

c) Ventilacion mecénica (3)

I1l.  CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
8. Término del embarazo:
a) Aborto
b) Parto pretérmino

c) Parto atérmino



V.

d) Parto postérmino

9. Viadel parto:
a) Vaginal (1)
b) Cesarea (2)

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
10. Apgar del recién nacido

a) Al minuto:
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