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INTRODUCCION

Los patdégenos emergentes representan desafios globales para la salud publica. Los
coronavirus son virus de ARN con envoltura, que se distribuyen ampliamente en
humanos y otros mamiferos causando enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas
y neuroldgicas.

A finales del mes de diciembre de 2019, se identificd un nuevo coronavirus como agente
etiolégico de un grupo de casos de neumonia en Wuhan, capital de la provincia China
de Hubei. Su propagacion fue tan rapida que desencadeno una epidemia en toda China,
seguida de un numero creciente de casos en distintos paises del mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como pandemia el 11 de marzo
de 2020.

El presente estudio tiene el objetivo de identificar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la infeccion por SARS-COV2 durante el embarazo y etapa perinatal en la
region del Cusco, para contribuir de esta manera al conocimiento de esta enfermedad y
ayudar a sospechar tempranamente este problema. Por lo cual el presente trabajo se
ha sido dividido en tres capitulos

En el primer capitulo se hace evidencia de la realidad problematica de la infeccién por
SARS-COV2 durante el embarazo, también se mostrara un resumen de los estudios
previos que tuvieron un objetivo similar al del presente estudio; luego se mostrara el
planteamiento de las preguntas de investigacion a ser resueltas a lo largo de la
investigacion, encaminados con los objetivos de la misma, para finalizar se menciona el
por qué y para queé de la investigacion, las , los limitantes del estudio y asegurando que
se respeto a la persona estudiada en todas sus dimensiones.

En el capitulo segundo se hace una revision de los conceptos actualizados de la
infeccion por SARS-COV2, asi como conceptos sobre los cambios fisiolégicos durante
la gestacion y la etapa perinatal, conocimientos que se buscaran contribuir con el
presente estudio. Se realiz6 el desarrollo de la operacionalizacion de las variables en
estudio.

Y en el tercer capitulo se muestra las caracteristicas de la poblacion que se estudio, las
condiciones o criterios para ser incluidos, la muestra, las estrategias que se utilizé para
recolectar los datos en la poblacion seleccionad y , el plan de analisis estadistico que

se uso para los datos recolectados.



RESUMEN

‘CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION
POR SARS- COV2 DURANTE EL EMBARAZO Y ETAPA PERINATAL, EN

EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2020

Milagros Salas

Antecedente: El tipo de neumonia causada por la enfermedad del nuevo coronavirus de
2019 (COVID-19) es altamente infecciosa, y la OMS ha declarado el brote en curso como
una emergencia de salud publica mundial. Las mujeres embarazadas son particularmente
susceptibles a los patdégenos respiratorios y la neumonia grave, porque se encuentran en un
estado inmunosupresor y los cambios fisiolégicos de adaptaciéon que presentan, Los estudios
preliminares realizados no han demostrado la presencia del virus en liquido amniético ni
tampoco en la leche materna. Por otro lado, un estudio publicado en la revista JAMA,
demostré presencia de IgM en 3 neonatos al nacimiento, molécula que no cruza la barrera
placentaria, sugiriendo que su produccion fue fetal. Tomando en cuenta todo lo mencionado,
el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia e identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccion por SARS-CoV2 durante el

embarazo y etapa perinatal.

Métodos: El estudio sera de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, se
recolectara la informacion de las historias clinicas de gestantes con diagnéstico de infeccion
por SARS- CoV2 y cuya atencion de parto se dio en el servicio de Maternidad del Hospital

Antonio Lorena de la ciudad del Cusco en el afio 2020.

Palabras Clave: SARS- CoV2, COVID 19, gestacion, perinatal, epidemiologia, clinica.



ABSTRACT

“CLINICAL - EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF INFECTION BY SARS- COV2
DURING PREGNANCY AND PERINATAL STAGE, AT HOSPITAL ANTONIO LORENA,
CUSCO 2020"

Milagros Salas

Background: The type of pneumonia caused by the 2019 novel coronavirus disease
(COVID-19) is highly infectious, and the ongoing outbreak has been declared by the WHO as
a global public health emergency. Pregnant women are particularly susceptible to respiratory
pathogens and severe pneumonia, because they are in an immunosuppressive state and the
adaptive physiological changes they present, Preliminary studies have not shown the
presence of the virus in amniotic fluid or in milk maternal. On the other hand, a study published
in the journal JAMA, demonstrated the presence of IgM in 3 neonates at birth, a molecule
that does not cross the placental barrier, suggesting that its production was fetal. Taking into
account all the aforementioned, the present study aims to determine the prevalence and
identify the clinical and epidemiological characteristics of SARS-CoV2 infection during

pregnancy and the perinatal stage.

Methods: The study will be of an observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
type, the information will be collected from the medical records of pregnant women with a
diagnosis of SARS-CoV?2 infection and whose delivery care was given in the Maternity service

of the Antonio Lorena Hospital of the city of Cusco in the year 2020.

Key Words: SARS- CoV2, COVID 19, pregnancy, perinatal, epidemiology, clinical.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La enfermedad causada por SARS-CoV-2 es denominada COVID-19 (sus siglas en inglés
y el ano del primer caso reportado), el cual se caracteriza por sobretodo, sintomas
respiratorios. En el momento actual constituye una emergencia de salud publica a nivel
mundial, la que ha sido declarada pandemia por la OMS la reconocié como una pandemia
el 11 de marzo de 2020 . El virus se transmite generalmente de persona a persona a través
de las pequefias gotas de saliva, conocidas como microgotas de Fligge, que se emiten al
hablar, estornudar, toser o espirar.(2,3) También estda documentada la transmisién por
aerosoles (< 5um). Se difunde principalmente cuando las personas estan en contacto
cercano, pero también se puede difundir al tocar una superficie contaminada y luego llevar las
manos contaminadas a la cara o las mucosas. Su periodo de incubacion suele ser de cinco
dias, pero puede variar de dos a catorce dias.1516 Los sintomas mas comunes son la fiebre,
la tos seca y dificultades para respirar. asi como también se debe tener en cuenta sus

complicaciones.(2)

Las publicaciones sobre covid-19 en el embarazo han aumentado considerablemente a
través de series de casos, estudios observacionales y revisiones sistematicas. Las
mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave por
coronavirus 2019 (COVID-19), posiblemente relacionada con cambios en su sistema
inmunoldgico vy fisiologia respiratoria (1). Ademas, los resultados adversos del parto,
como el parto prematuro y la muerte fetal, podrian ser mas comunes entre las mujeres
embarazadas infectadas con SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19 (2,3). La
informacion sobre la infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo esta aumentando
rapidamente; sin embargo, los datos sobre los motivos de la admisién hospitalaria, las
caracteristicas especificas del embarazo y los resultados del parto entre las mujeres

embarazadas hospitalizadas con infecciones por SARS-CoV-2 son limitados.(4)

Las mujeres embarazadas se consideran un grupo de alto riesgo debido a las
preocupaciones sobre el efecto del covid-19 en ellas durante y después del embarazo, y
en sus recién nacidos. La cuantificacion de las tasas de covid-19, sus factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y resultados es clave para planificar la atencién y el manejo
materno clinico en un escenario pandémico en evolucién como en el que se encuentra
nuestro pais y en especial nuestra ciudad del Cusco,, siendo estos los motivos para

emprender este estudio(2,4)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la infeccion por SARS- CoV2

durante el embarazo y etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207?

1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cual sera la prevalencia de la infeccion por SARS- CoV2 durante el embarazo
en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207?

2) ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion por SARS- CoV2
durante el embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207

3) ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS- CoV2 durante
el embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207

4) ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion por SARS- CoV2
durante la etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207

5) ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS- CoV2 durante

la etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207?



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la infeccion por SARS- CoV2

durante el embarazo y etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

1. ¢ Establecer la prevalencia de la infeccion por SARS- CoV2 durante el embarazo
en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207?

2. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion por SARS- CoV2
durante el embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

3. Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS- CoV2 durante el
embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020

4. Explorar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién por SARS- CoV2
durante la etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

5. Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccién por SARS- CoV2 durante la

etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

1.5. Justificacion de la investigacion

Las mujeres embarazadas pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave por
coronavirus 2019 (COVID-19) (5,6). Se desconocen las caracteristicas clinicas y el
potencial de transmision vertical de la neumonia por COVID-19 en mujeres embarazadas.
Las preguntas urgentes que deben abordarse de inmediato incluyen si las mujeres
embarazadas con infeccién por SAR’-CoV2 desarrollaran sintomas distintos de los
adultos no embarazadas, si las mujeres embarazadas que han confirmado neumonia
COVID-19 tienen mas probabilidades de morir a causa de la infeccion o de sufrir un parto
prematuro y si el COVID-19 podria extenderse verticalmente y representar riesgos para
el feto y el recién nacido(8,9). Las respuestas a estas preguntas son esenciales para
formular los principios del tratamiento obstétrico para mujeres embarazadas con infeccion
por COVID-19. Por lo tanto, para contribuir con los esfuerzos, para prevenir y controlar
la con infeccidon por SAR-CoV2 en gestantes y recién nacidos, recopilamos y analizamos
retrospectivamente datos clinicos detallados de mujeres embarazadas con infeccion por
SARS-CoV2 confirmada por laboratorio en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, para asi

aportar al conocimiento y manejo de la gestante con esta patologia

Trascendencia

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido en mas de 100 paises.



Nuestro pais presenta la segunda tasa mas alta de infeccion en América del Sur, con una
letalidad de 2,8%. Al momento, nuestro pais cuenta con regiones de elevada infeccion y
tasas de mortalidad muy elevadas La gravedad de la situacién ha motivado la declaracion
de emergencia sanitaria en todo nuestro pais por decreto supremo del Estado Peruano.

En el Cusco los casos por COVID-19 han sido considerables, teniendo en cuenta que el
embarazo es un estado fisiolégico de cambios, es de vital importancia recopilar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la infeccion. Por otro lado indagar sobre las
posibles complicaciones en los neonatos es necesaria ya que se vio en estudios, el
incremento de partos prematuros, Ruptura prematura de membranas, sindrome de distres

respiratorio.

Conocimiento.

El estudio es factible porque existe una cantidad considerable de pacientes para que
entren en el estudio; ademas teniendo en cuenta que se tiene la hoja materno- perinatales
perinatal y las historias clinicas que son accesibles para la aplicacién del trabajo de
investigacion. Se tendra todas variables para poder identificar los caracteristicas clinico —

epidemiologias durante la gestacion y posteriormente analizarlos.

Ciencia

Los estudios sobre COVID-19 continian cada dia aportando nuevas luces a nuestra
comprension de esta enfermedad, la informacion especifica sobre el embarazo sigue
siendo limitada. En pandemias anteriores, como el SARS y el H1N1, las gestantes eran
mas susceptibles a enfermedades graves y tenian mayores tasas de mortalidad que la
poblacién general. El perfil clinico de compromiso en las gestantes afectadas con infeccion
por SARS CoV-2 aun despierta controversias y hay escasa data al respecto.

La informacion del presente estudio ayudara a que se tenga un mejor control prenatal ,
adecuado y precoz, para asi contribuir en la deteccién, manejo e intervencion oportuna,
para evitar complicaciones neonatales, y en zonas de extrema inaccesibilidad prepararse

en el manejo de las complicaciones maternas.

Comunidad

El incremento de casos de infeccion por SARS-COV2, motiva identificar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas durante la gestacion La informacion del presente estudio ayudara a
que se tenga un mejor control prenatal, adecuado y precoz, para asi contribuir en la
detecciéon, manejo e intervencién oportuna de la infeccion por COVID 19, para evitar

complicaciones tanto maternas como neonatales.



1.6. Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio la informacion que se obtuvo se basd en la recoleccion de datos
de historias clinicas, una de las limitaciones fue encontrar historias clinicas con
informacion incompleta e ilegible. Otra limitacidn, es que los datos registrados en las
hojas perinatales de los recién nacidos presentaron informacion incompleta e

insuficiente para el estudio.

1.7. Aspectos éticos

El presente trabajo respeta los conceptos bioéticos generales de la Asociacion Médica
Mundial sobre investigacién en seres humanos, plasmados en la declaracion de
Helsinski de 1964, revisada el 2013.

Asi mismo el informe Belmont, donde se establece el respeto a las personas, el principio
de beneficencia y el de justicia, con todos sus principios basicos referentes a la

investigacion.

En el presente estudio existe un compromiso ético con las participantes del estudio de
guardar en reserva toda la informacién obtenida para la realizacién del mismo, no se
identificara a las involucradas ni sus datos de forma nominal, de manera que sea de
caracter anonimo. Los resultados que se obtengan se utilizaran exclusivamente con
fines netamente académicos, de manera reservada y confidencial. Esta informacion
obtenida sera de manejo unico del investigador y la publicacién de los datos recopilados

se hara en forma anénima.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.3. Antecedentes tedricos de la investigacion
Internacionales:

Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T et al. (2020). En la
revision sistematica y metanalisis:“Manifestaciones clinicas, factores de riesgo y
resultados maternos y perinatales de la enfermedad por coronavirus 2019 en el
embarazo”, cuyo objetivo fue determinar las manifestaciones clinicas, los factores
de riesgo y los resultados maternos y perinatales en mujeres embarazadas con
enfermedad por coronavirus confirmada (covid-19).

Se realizé un metanalisis de efectos aleatorios, con estimaciones agrupadas como
odds ratios y proporciones con intervalos de confianza del 95%. Se incluyeron 192
estudios donde las manifestaciones clinicas mas comunes del covid-19 en el
embarazo fueron fiebre (40%) y tos (41%). En comparacion con las mujeres no
embarazadas en edad reproductiva, las mujeres embarazadas y recientemente
embarazadas con covid-19 tenian menos probabilidades de presentar sintomas
(razén de probabilidades 0,28; IC del 95%: 0,13 a 0,62; | 2 = 42,9%) o informar
sintomas de fiebre ( 0,49, 0,38 a 0,63; |1 2 = 40,8%), disnea (0,76, 0,67 a 0,85; | 2 =
4,4%) y mialgia (0,53, 0,36 a 0,78; | 2= 59,4%). Las probabilidades de ingreso en
una unidad de cuidados intensivos (odds ratio 2,13, 1,53 a 2,95; | 2 = 71,2%),
ventilacién invasiva (2,59, 2,28 a 2,94; | 2 = 0%) y necesidad de oxigenacién por
membrana extracorporea (2,02, 1,22 a 3,34; | 2 = 0%) fueron mayores en mujeres
embarazadas y recién embarazadas que en mujeres en edad reproductiva no
embarazadas. En general, 339 mujeres embarazadas (0,02%, 59 estudios, 41 664
mujeres) con covid-19 confirmado murieron por cualquier causa. Mayor edad
materna (odds ratio 1,83; 1,27 a 2,63; | 2 = 43,4%), indice de masa corporal alto
(2,37;1,83a3,07; 12 =0%), cualquier comorbilidad materna preexistente (1,81, 1,49
a 2,20; | 2 = 0%), hipertensién cronica (2,0, 1,14 a 3,48; | 2= 0%), diabetes
preexistente (2,12, 1,62 a 2,78; | 2 = 0%) y preeclampsia (4,21, 1,27 a 14,0; 1 2 =
0%) se asociaron con covid-19 grave durante el embarazo. En mujeres embarazadas
con covid-19, el aumento de la edad materna, el indice de masa corporal alto, la
etnia no blanca, cualquier comorbilidad materna preexistente, incluida la hipertension
cronica y la diabetes, y la preeclampsia se asociaron con complicaciones graves
como la admision a cuidados intensivos. unidad, ventilacion invasiva y muerte
materna. En comparacion con las mujeres embarazadas sin covid-19, las que tenian

la enfermedad tenian mayores probabilidades de muerte materna (razén de



probabilidades 2.85, 1.08 a 7.52; | 2 = 0%), de necesitar ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (18.58, 7.53 a 45.82; Yo 2= 0%), y de parto prematuro (1,47,
1,14 a 1,91; 1 2 = 18,6%). Las probabilidades de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (4,89; 1,87 a 12,81; 12 =96,2%) fueron mas altas en los bebés
nacidos de madres con covid-19 que en aquellos sin covid-19.

Se concluyo que las mujeres embarazadas con covid-19 que asisten o ingresan en
los hospitales por cualquier motivo tienen menos probabilidades de manifestar
sintomas como fiebre, disnea y mialgia, y es mas probable que ingresen en la unidad
de cuidados intensivos o necesiten ventilacién invasiva. que las mujeres no
embarazadas en edad reproductiva. Las comorbilidades preexistentes, la etnia no
blanca, la hipertension cronica, la diabetes preexistente, la edad materna alta y el
indice de masa corporal alto son factores de riesgo para el covid-19 severo en el
embarazo. Las mujeres embarazadas con covid-19 versus sin covid-19 tienen mas
probabilidades de tener un parto prematuro y podrian tener un mayor riesgo de
muerte materna y de ser ingresadas en la unidad de cuidados intensivos. Es mas

probable que sus bebés sean ingresados en la unidad neonatal.

Martinez-Perez O, Vouga M, Cruz Melguizo S, Forcen Acebal L, Panchaud A,
Muioz-Chapuli M, Baud D. (Espafa, 2020), en el estudio: “Asociacion entre el
modo de parto en mujeres embarazadas con COVID-19 y los resultados maternos y
neonatales en Espana”, cuyo objetivo fue evaluar el modo de parto en mujeres con
COVID-19, donde se incluyeron 96 maternidades de nivel 2 o nivel 3 de toda Espana.
Las mujeres embarazadas fueron evaluadas si presentaban sintomas compatibles
con COVID-19 o antecedentes de exposicion potencial; Los recién nacidos tenian
un hisopado nasofaringeo obtenido para RT-PCR dentro de las 6 horas de vida.
Las madres se estratificaron segun la gravedad de los sintomas al ingreso como
asintomaticas, leves o graves (necesidad de soporte avanzado de oxigeno: canula
nasal de alto flujo, ventilacién no invasiva o ventilacion mecanica).Los resultados
neonatales considerados fueron el ingreso en la UCI neonatal (UCIN) y las tasas de
transmision perinatal del SARS-CoV-2.

Se realizé una regresion logistica multivariable evaluando la asociaciéon entre el
modo de parto y los resultados maternos y neonatales en pacientes con sintomas
leves, ajustando por edad materna, indice de masa corporal, comorbilidades,
necesidad de oxigeno suplementario al ingreso, hallazgos anormales en la
radiografia de térax al ingreso, nuliparidad, tabaquismo y prematuridad. Se utilizé la
version 14 de Stata (StataCorp). Una p <0,05 de dos colas definié la significacion

estadistica.



Obteniendo como resultados: De 82 pacientes embarazadas incluidas, 4
presentaron sintomas graves de COVID-19, incluido 1 con preeclampsia
concomitante; los 4 se sometieron a cesarea y requirieron ingreso en la UCI. Setenta
y ocho pacientes se presentaron sin sintomas de COVID-19 o con sintomas leves,
incluidos 11 pacientes que requirieron suplementos de oxigeno. Cuarenta y uno
(53%) dieron a luz por via vaginal y 37 (47%) por cesarea, 29 por indicaciones
obstétricas y 8 por sintomas de COVID-19 sin otras indicaciones obstétricas. Las
mujeres con partos por cesarea eran mas propensas a ser multiparas, obesas,
requerir oxigeno al ingreso y tener hallazgos anormales en las radiografias de térax
que las que tenian partos por via vaginal. Ninguna paciente con parto vaginal
desarrollé resultados adversos graves, mientras que 5 (13,5%) con parto por cesarea
requirieron ingreso en la UCI. Dos pacientes (4,9%) con parto vaginal presentaron
deterioro clinico después del parto frente a 8 (21,6%) con parto por cesarea.
Después del ajuste por posibles factores de confusion, el parto por cesarea se asocié
significativamente con el deterioro clinico (razén de posibilidades ajustada, 13,4; IC
del 95%, 1,5-121,9; p = 0,02).

Delahoy MJ, Whitaker M, O'Halloran A, Chai SJ, Kirley PD, (2020)en su estudio
sobre “Caracteristicas y resultados maternos y de nacimiento de mujeres
embarazadas hospitalizadas con COVID-19 confirmado por laboratorio - COVID-
NET, 13 estados, del 1 de marzo al 22 de agosto de 20207, donde La Red de
vigilancia de hospitalizacion asociada a COVID-19 (COVID-NET) recopila datos
sobre mujeres embarazadas hospitalizadas con SARS-CoV-2 confirmado en
laboratorio,

Se obtuvieron los siguientes resultados: entre 598 mujeres embarazadas
hospitalizadas con COVID-19, 54,5% estaban asintomaticas al ingreso. De las 272
mujeres embarazadas con COVID-19 que presentaban sintomas al momento del
ingreso hospitalario, el 16,2% ingresaron en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
y el 8,5% requirié6 ventilacion mecanica invasiva. Durante las hospitalizaciones
asociadas a COVID-19, 448 de 458 (97. 8%) embarazos completos resultaron en un
nacido vivo y 10 (2.2%) resultaron en una pérdida de embarazo

Las mujeres embarazadas y los proveedores de atencion médica deben ser
conscientes de los riesgos potenciales de la enfermedad grave por COVID-19, los
resultados adversos del embarazo y las formas de prevenir la infeccion. Es
importante comprender las consecuencias a corto y largo plazo del COVID-19 para
las madres y los recién nacidos. La identificacion de COVID-19 en las mujeres

durante las hospitalizaciones por parto es importante para orientar las medidas



preventivas para proteger a las mujeres embarazadas, los padres, los recién

nacidos, otros pacientes y el personal del hospital.

Panagiotakopoulos L, Myers TR, Gee J, et al. (2020), en su estudio “Infeccién por
SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas hospitalizadas: motivos de admision y
caracteristicas del embarazo: ocho centros de atencion médica de EE. UU., Del 1 de
marzo al 30 de mayo de 2020”. Para este estudio, los registros médicos de las
mujeres hospitalizadas con COVID-19 fueron revisados por extractores y
adjudicados por un médico para identificar el motivo principal de la admision al
hospital, las caracteristicas del embarazo, las complicaciones del COVID-19 y los
resultados del parto entre las mujeres que dieron a luz antes del 31 de julio. 2020.
Las mujeres embarazadas con diagndsticos de COVID-19 se clasificaron en los
siguientes tres grupos segun el motivo principal de admision: 1) tratamiento de
COVID-19 sin un motivo obstétrico (p. Ej., Empeoramiento de la dificultad
respiratoria); 2) una razén obstétrica, junto con sintomas compatibles con COVID-19
(p. Ej., Fiebre, escalofrios, tos, dificultad para respirar); y 3) un motivo obstétrico, sin
sintomas compatibles con COVID-19 (o con antecedentes de COVID-19 resuelto),
pero con un resultado positivo en la prueba del SARS-CoV-2 en el momento de la
admisién. Se compararon las caracteristicas demograficas y del embarazo de las
gestantes ingresadas por COVID-19 con las de las mujeres ingresadas por razones
obstétricas.

Entre el 1 de marzo y el 30 de mayo, entre 4,408 personas hospitalizadas con un
diagndstico de COVID-19, se identificaron 105 (2,4%) mujeres embarazadas. Entre
estas 105 mujeres embarazadas, 43 (41,0%) fueron hospitalizadas por enfermedad
COVID-19 y 62 (59,0%) fueron ingresadas por motivos obstétricos. Entre las 62
mujeres ingresadas por razones obstétricas, 12 (19,4%) tenian sintomas
compatibles con COVID-19 y 50 (80,6%) estaban asintomaticas. La mediana de
edad de todas las mujeres fue de 30 afos (rango = 17 a 54 afios), y el 61,9% eran
hispanas o latinas. Se requirié ingreso en la UCI para 14 (13,3%) mujeres
embarazadas hospitalizadas, seis de estas mujeres requirieron ventilacién mecanica
y una, ingresada a las 15 semanas de gestacion, muriéo de COVID-19. La prevalencia
de obesidad antes del embarazo (indice de masa corporal 230 kg / m 2) fue del
36,2% en general y fue mayor entre las 43 mujeres hospitalizadas por COVID-19
(44,2%) que entre las 62 hospitalizadas por motivos obstétricos (30,6%). De manera
similar, la prevalencia de diabetes gestacional fue mayor entre las mujeres
hospitalizadas por COVID-19 (25,6%) que entre las hospitalizadas por razones

obstétricas



La prevalencia de partos prematuros fue del 15,1% en general y del 12,2% entre los
nacidos vivos. La prevalencia de muerte neonatal (3,2%) fue mas de cuatro veces
mayor entre las mujeres con SARS-CoV-2 que la tasa de referencia en VSD durante
el periodo de estudio (0,6%). Las tres muertes neonatales fueron antes del parto:
uno con desprendimiento de placenta y dos sin etiologia identificada basada en la

adjudicacion

Wei SQ, Bilodeau-Bertrand M, Liu S, Auger N.(2020), en su estudio “ El impacto
de COVID-19 en los resultados del embarazo: una revisién sistematica y un
metanalisis”, cuyo objetivo fue evaluar la asociacién entre la infeccion por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo durante el
embarazo y los resultados adversos del embarazo.

Métodos: se realizd una revision sistematica y un metanalisis de estudios
observacionales con datos de comparacion sobre la infeccion por SARS-CoV-2 y la
gravedad de COVID-19 durante el embarazo. Se buscaron estudios elegibles en las
bases de datos MEDLINE, Embase, ClinicalTrials.gov, medRxiv y Cochrane hasta el
29 de enero de 2021. La calidad metodologica de todos los estudios incluidos se
evalué mediante la escala de Newcastle-Ottawa. Nuestros resultados primarios
fueron la preeclampsia y el parto prematuro. Los resultados secundarios incluyeron
muerte fetal, diabetes gestacional y otros resultados del embarazo.

Los resultados se obtuvieron de 42 estudios en los que participaron 438 548
personas embarazadas. En comparacién con ninguna infecciéon por SARS-CoV-2
durante el embarazo, COVID-19 se asocié con preeclampsia (OR 1,33; IC del 95%:
1,03 a 1,73), parto prematuro (OR 1,82; IC del 95%: 1,38 a 2,39) y muerte fetal (OR
2,11; IC del 95%: 1,14 a 3,90). En comparacién con el COVID-19 leve, el COVID-19
grave se asocio fuertemente con la preeclampsia (OR 4,16; IC del 95%: 1,55 a
11,15), parto prematuro (OR 4,29; IC del 95%: 2,41 a 7,63), diabetes gestacional
(OR 1,99, 95%) IC: 1,09 a 3,64) y bajo peso al nacer (OR 1,89; IC del 95%: 1,14 a
3,12).

Huijun Chen, Juanjuan Guo, Chen Wang, Fan Luo, Xuechen Yu, Wei Zhang, et
al. (), en su estudio “Caracteristicas clinicas y potencial de transmision vertical
intrauterina de la infeccion por COVID-19 en nueve mujeres embarazadas: una
revision retrospectiva de registros médicos”, el cual tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas clinicas de COVID-19 en el embarazo y el potencial de transmision
vertical intrauterina de la infeccion por COVID-19.

Se revisaron retrospectivamente los registros clinicos, los resultados de laboratorio



y las tomografias computarizadas de térax de nueve mujeres embarazadas con
neumonia COVID-19 confirmada por laboratorio que fueron admitidos en el Hospital
Zhongnan de la Universidad de Wuhan, China, del 20 al 31 de enero de 2020. La
evidencia de transmision vertical intrauterina se evalué mediante pruebas de
presencia de SARS-CoV-2 en liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical y
muestras de frotis faringeo neonatal. También se recolectaron y analizaron muestras
de leche materna de pacientes después de la primera lactancia.

Se obtuvo como resultados que las nueve mujeres embarazadas estaban todas en
su tercer trimestre y todas se sometieron a cesarea, tenian antecedentes de
exposicion epidemiolégica a COVID-19,el rango de edad de los pacientes fue de 26
a 40 afnos y el rango de semanas de gestacion al ingreso fue de 36 semanas a 39
semanas mas 4 dias. Ninguno de los pacientes tenia enfermedades subyacentes
como diabetes, hipertension cronica o enfermedad cardiovascular. Sin embargo, una
paciente tenia hipertension gestacional desde las 27 semanas de gestacion,
mientras que otra desarroll6 preeclampsia a las 31 semanas de gestacion. Ambas
pacientes se encontraban en una condicion estable durante el embarazo. Siete de
los nueve pacientes presentaron fiebre sin escalofrios, pero ninguno tuvo fiebre alta
(temperatura corporal> 39 ° C). cuatro pacientes tenian tos, tres tenian mialgia, dos
informaron dolor de garganta y dos indicaron malestar general. Ademas, un paciente
mostré sintomas gastrointestinales evidentes. Otro paciente tenia dificultad para
respirar y preeclampsia. Sin embargo, ninguno de los nueve pacientes desarrollé
neumonia grave, que requirid ventilacion mecanica, o murié de neumonia COVID-
19, a partir del 4 de febrero de 2020.Todos los pacientes recibieron soporte de
oxigeno (canula nasal) y tratamiento antibiético empirico. Se administrd terapia
antiviral a seis pacientes.

Se registraron nueve nacidos vivos. No se observd muerte fetal, muerte neonatal o
asfixia neonatal. Cuatro pacientes tuvieron trabajo de parto prematuro, pero todas
después de las 36 semanas de gestacion. Los nueve nacidos vivos tuvieron una
puntuacion de Apgar al minuto de 8 a 9 y una puntuacion de Apgar a los 5 minutos
de 9 a 10. La presencia de SARS-CoV-2 se evalué en muestras de liquido amniético,
sangre del cordon umbilical, frotis de garganta neonatal y leche materna
recolectadas de seis pacientes. Ni el kit recomendado por los CDC ni nuestros
ensayos de RT-PCR anidados internos detectaron SARS-CoV-2 en estas muestras.
Se concluyo que las mujeres embarazadas con neumonia COVID-19 mostraron un
patrén de caracteristicas clinicas similar a las pacientes adultas no embarazadas,
como se informo recientemente.

Los sintomas comunes al inicio de la neumonia COVID-19 para estas mujeres



incluyeron fiebre y tos, mientras que los sintomas menos comunes fueron mialgia,
malestar general, dolor de garganta, diarrea y dificultad para respirar. Las pruebas
de laboratorio indicaron que también es probable que ocurra linfopenia. Ademas, el
aumento de las concentraciones de ALT o AST podria ser una de las
manifestaciones clinicas. Sin embargo, ninguno de estos sintomas estuvo presente
en todos los pacientes, ni los sintomas fueron especificos de las mujeres
embarazadas con neumonia COVID-19. Por el contrario, la TC de térax puede tener
un alto valor diagndstico debido a sus imagenes tipicas de infeccion por virus, alta
precision con una baja tasa de falsos negativos y eficiencia en el tiempo. Por ello,
recomendamos que, ademas de utilizar las pruebas de acido nucleico como estandar
de oro para el diagndstico de la neumonia COVID-19, se realicen examenes clinicos
relevantes. Las nueve mujeres embarazadas de este estudio se sometieron a una
cesarea. Las indicaciones para una cesarea incluyeron preeclampsia grave,
antecedentes de cesareas y sufrimiento fetal. Es importante destacar que la
incertidumbre sobre el riesgo de transmisién de madre a hijo durante el parto por

parto vaginal fue otro motivo para realizar cesareas.

Zambrano L, Ellington S, Strid P, et al. (EEUU, 2020), en su estudio
“Actualizacion: caracteristicas de las mujeres sintomaticas en edad reproductiva con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio por estado de embarazo —
Estados Unidos, 22 de enero al 3 de octubre de 2020”, este informe proporciona
informacion actualizada sobre mujeres sintomaticas en edad reproductiva (15-44
afos) con infeccion confirmada por laboratorio con SARS-CoV-2, el virus que causa
COVID-19. Entre el 22 de enero y el 3 de octubre, los CDC recibieron informes a
través de la vigilancia nacional de casos COVID-19 o del Sistema Nacional de
Vigilancia de Enfermedades Notificables (NNDSS) de 1,300,938 mujeres de 15 a 44
anos con resultados de laboratorio indicativos de infeccion aguda por SARS-CoV-2.
Los datos sobre el estado de embarazo estaban disponibles para 461,825 (35,5%)
mujeres con infeccién confirmada por laboratorio, 409,462 (88,7%) de las cuales
eran sintomaticas.

Entre las mujeres sintomaticas, se informé que 23.434 (5,7%) estaban embarazadas.
Después de ajustar por edad, raza / etnia y afecciones médicas subyacentes, las
mujeres embarazadas tenian significativamente mas probabilidades que las mujeres
no embarazadas de ser admitidas en una unidad de cuidados intensivos (UCI) (10,5
frente a 3,9 por 1000 casos; indice de riesgo ajustado [aRR] = 3,0; 95% de confianza
intervalo [IC] = 2.6-3.4), recibir ventilacion invasiva (2.9 versus 1.1 por 1,000 casos;

aRR = 2.9; 95% CI = 2.2-3.8), recibir oxigenacién por membrana extracorpérea



(ECMO) (0.7 versus 0.3 por 1,000 casos; aRR =2,4; IC del 95% = 1,5-4,0) y mueren
(1,5 frente a 1,2 por 1000 casos; aRR =1,7; IC del 95% = 1,2-2,4). La estratificacion
de estos analisis por edad y raza / etnia destacé las disparidades en el riesgo por
subgrupo. Aunque los riesgos absolutos de resultados graves para las mujeres eran
bajos, las mujeres embarazadas tenian un mayor riesgo de enfermedad grave
asociada a COVID-19. Para reducir el riesgo de enfermedad grave y muerte por
COVID-19, se debe aconsejar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de
buscar atencion médica inmediata si tienen sintomas y se deben enfatizar
fuertemente las medidas para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2 para las
mujeres embarazadas y sus pacientes. familias durante todos los encuentros
médicos, incluidas las visitas de atencion prenatal. Comprender los riesgos
asociados con COVID-19 entre las mujeres embarazadas es importante para el

asesoramiento de prevencion y la atencion y el tratamiento clinicos.

Woodworth KR, Olsen EO, Neelam V, et al. (2020), en su estudio ” Resultados
del nacimiento y del lactante después de una infeccion durante el embarazo por
SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio - SET-NET, 16 jurisdicciones, del 29 de
marzo al 14 de octubre de 2020”, en este analisis de los datos de la proporcion de
nacidos vivos prematuros entre las mujeres con infeccion por SARS-CoV-2 durante
el embarazo (12,9%) fue mayor que la de la poblaciéon general en 2019 (10,2%), lo
que sugiere que las mujeres embarazadas con infeccion por SARS-CoV-2 podrian
estar en riesgo de parto prematuro.

La infeccion perinatal fue infrecuente (2,6%) entre los bebés que se sabe que han
sido evaluados para el SARS-CoV-2 y ocurrio principalmente entre los bebés
nacidos de mujeres con infeccién dentro de la semana posterior al parto. Entre los
bebés con resultados positivos en las pruebas, la mitad nacié prematuramente, lo
que podria reflejar tasas mas altas de deteccion en la UCI. Estos hallazgos también
apoyan la creciente evidencia de que, aunque el COVID-19 grave ocurre en los
recién nacidos, la mayoria de los recién nacidos a término experimentan una
infeccion asintomatica o una enfermedad leve; sin embargo, se desconoce la

informacion sobre los resultados a largo plazo entre los bebés expuestos.

Las mujeres embarazadas y los miembros de su hogar deben seguir las medidas

de prevencion de infecciones recomendadas, incluido el uso de una mascara, el
distanciamiento social y el lavado de manos frecuente al salir o interactuar con otras
personas. Ademas, las mujeres embarazadas deben continuar con las medidas para

garantizar su salud general, incluida la actualizacion de la vacunacion anual contra



la influenza y la continuacion de las citas de atencion prenatal. 14 dias antes del
parto puede tener un menor riesgo de que los resultados de la prueba sean positivos
para el SARS-CoV-2.

Zeng L, Xia S, Yuan Wy col. et al. (China, 2020), en su estudio “Infeccion neonatal
de inicio temprano con SARS-CoV-2 en 33 recién nacidos de madres con COVID-
19 en Wuhan, China”, en este estudio de cohorte, todos los recién nacidos de madres
con COVID-19 fueron reclutados en el Hospital de Nifios de Wuhan, El diagndstico
y el tratamiento de los recién nacidos con o en riesgo de COVID-19 se realizaron de
acuerdo con las pautas proporcionadas por la Comision Nacional de Salud vy el
Comité Chino Perinatal-Neonatal SARS-CoV-2. Se identificaron 33 recién nacidos
de madres con COVID-19, el sintoma mas comun fue la disnea (4 de 33 recién
nacidos). Los hallazgos radiograficos fueron inespecificos, no se reportaron muertes.
De acuerdo con estudios anteriores, los sintomas clinicos de 33 recién nacidos con
o en riesgo de COVID-19 fueron leves y los resultados favorables. De los 3 recién
nacidos con COVID-19 sintomatico, el neonato mas gravemente enfermo puede
haber sido sintomatico de prematuridad, asfixia y sepsis, en lugar de infeccién por
SARS-CoV-2.

En esta cohorte, 3 de 33 lactantes (9%) presentaron una infeccion por SARS-CoV-2
de inicio temprano. Debido a que se implementaron procedimientos estrictos de
control y prevencion de infecciones durante el parto, es probable que las fuentes de
SARS-CoV-2 en el tracto respiratorio superior o el ano de los recién nacidos fueran
de origen materno. Aunque 2 estudios recientes han demostrado que no hubo
hallazgos clinicos o investigaciones que sugirieran COVID-19 en recién nacidos de
madres afectadas, y todas las muestras, incluido el liquido amniético, la sangre del
cordon umbilical y la leche materna, fueron negativas para el SARS-CoV-2. La

transmision fetal no se puede descartar en la cohorte actual.

Nacionales:

Huerta I, Saenz, Elias C, Campos K. (Lima, 2021). En su estudio: “Caracteristicas
materno perinatales de gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Peru”
en el cual se seleccion6 todas las gestantes hospitalizadas por el servicio de
emergencia de gineco-obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020 y
que tuvieron diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida o
la prueba RT-PCR. Se reviso la historia clinica y registros hospitalarios buscando

variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, serologia



materna, complicaciones obstétricas, via de parto y aspectos perinatales.
Obteniendo como resultados: Se 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 registré muerte
materna. 21,7% de los partos fue via vaginal y 78,3% por cesarea. Hubo un caso de
neonato por parto vaginal con PCR positivo al octavo dia de vida. Se concluye que
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.

Locales:

Actualmente no se cuentan con estudios similares al tema de investigacion en
nuestra localidad.



2.1. Marco tedrico

2.1.1. Generalidades de la infecciéon por SARS-CoV2

El afio 2019, en el mes de diciembre se detectaron casos de neumonia de etiologia
desconocida, en Wuhan, China. La rapida expansion hizo que el 11 de marzo la OMS

la reconociera como pandemia.

La transmisién es a través de gotas respiratorias que se emiten al hablar , toser ,
estornudar, etc también existe un mecanismo indirecta que consiste en tener contacto

con superficies contaminadas (33)

Dentro de los factores de riesgo para realizar una enfermedad severa estan: los adultos
de edad avanzada, que presenten ciertas comorbilidades como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer,
enfermedad renal cronica, trasplante de o6rganos solidos o de células madre |,

obesidad, los factores genéticos etc. (33,34)

MANIFESTACIONES CLINICAS

El periodo de incubacion se da dentro de los 14 dias posteriores a la exposicién , la
mayoria de los casos se producen aproximadamente cuatro a cinco dias después de

la exposicion (41,42)

Inicialmente los pacientes con infeccidon sintomatica presentan cefalea, tos, dolor de
cabeza con mayor frecuencia. otras caracteristicas incluyen la diarrea , el door de
garganta , sintomas neurolégicos como anosmia , ageusia .La neumonia es la
manifestacién grave mas frecuentes de infeccién , caracterizada principalmente por

fiebre , tos disnea e infiltrados bilaterales en imagenes de térax (25,26)

En un informe de Estados Unidos de la CDC se informo los siguientes sintomas

asociados a casos confirmados de COVID-19(41)

eTos en un 50 por ciento

eFiebre (subjetiva 0> 100,4 ° F /38 ° C) en el 43 por ciento
eMialgia en 36 por ciento

eDolor de cabeza en 34 por ciento

eDisnea en 29 por ciento

eDolor de garganta en un 20 por ciento



eDiarrea en el 19 por ciento
eNauseas / vomitos en el 12 por ciento

ePérdida del olfato o del gusto, dolor abdominal y rinorrea en menos del 10 por
ciento cada uno. (39)
Otros estudios de cohortes de pacientes con COVID 19 confirmado informaron los
siguientes sintomas: que la fiebre no es un hallazgo universal, los sintomas
gastrointestinales pueden ser el sintoma de presentacion como las nauseas , vomitos
y diarreas, dolor abdominal , también se ha descrito la conjuntivitis, asi como otros

sintomas inespecificos como alteraciones neurocognitivas subyacentes (20)

La infeccion sintomatica puede variar de leve a critica, algunos pacientes pueden con
sintomas inicialmente leves pueden progresar en el transcurso de una semana, en
estudios de China se evidencio que la disnea se desarrolldé después de una mediana
de cinco dias desde el inicio de los sintomas y el ingreso hospitalario ocurrié después

de una mediana de 7 dias (36)
Se han descrito varias complicaciones de COVID-19:

elnsuficiencia respiratoria— es la principal complicacién en pacientes con
enfermedad grave y puede desarrollarse poco tiempo después del comienzo de la
disnea. En el estudio de 138 pacientes descrito anteriormente, el SDRA se desarrolld
en un 20 por ciento una media de ocho dias después del inicio de los sintomas; la

ventilacién mecanica se implemento en el 12,3 por ciento (28)

eComplicaciones cardiacas y cardiovasculares: Se han incluido las arritmias,

lesién miocardica, insuficiencia cardiaca y shock (34,35).

eComplicaciones tromboembdlicas: La trombosis venosa profunda
tromboembolia venosa, embolia pulmonar es comun en pacientes con cuadro clinico
grave, particularmente entre los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

(33)

eComplicaciones neurologicas: la encefalopatia es una complicacién comun de
COVID-19, particularmente entre pacientes criticamente enfermos, los accidentes
cerebrovasculares, los trastornos del movimiento, los déficits motores y sensoriales, la

ataxia y las convulsiones ocurren con menos frecuencia. (34)



eComplicaciones inflamatorias: algunos pacientes con COVID-19 grave tienen
evidencia de laboratorio de una respuesta inflamatoria exuberante, con fiebre
persistente, marcadores inflamatorios elevados (p. Ej., Dimero D, ferritina) y citocinas
proinflamatorias elevadas; estas anomalias de laboratorio se han asociado con
enfermedades graves y mortales (39,40). También se ha descrito el sindrome de
Guillan Barre , enfermedad de Kawasaki y sindrome de choque toxico en nifios con

COVID-19 (42)

Recuperacion y secuelas a largo plazo: el tiempo de recuperacion del COVID-19
es muy variable, depende de la edad y las comorbilidades que presente cada individuo
, ademas de la gravedad de la enfermedad. Se espera que las personas con una
infeccidn leve se recuperen con relativa rapidez (p. Ej., En dos semanas), mientras que
muchas personas con una enfermedad grave tienen un tiempo de recuperacion mas
prolongado (p. Ej., De dos a tres meses). Los sintomas persistentes mas comunes

incluyen fatiga, disnea, dolor de pecho, tos y déficits cognitivos. (48)

DEFINICIONES DE CASOS DE COVID-19 UTILIZADAS EN LA OMS

Se sospecha de COVID-19 en caso que:
A. Enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre, tos, aparicién dentro de
los 10 dias y que requiera hospitalizacion), o
A. Reduna los criterios clinicos y epidemiolégicos
. Los criterios clinicos:
» Aparicién aguda de fiebre
« Tos
* 023de
Fiebre
Tos
Debilidad general o fatiga
Cefalea
Mialgia
Dolor de garganta
Rinitis
Disnea

Anorexia, nauseas o vomitos

O O O o o o o o o o

Diarrea
o Estado mental alterado

* Los criterios epidemiolégicos incluyen cualquiera de los siguientes:



* Residir o trabajar en area con alto riesgo de transmision dentro de los 14
dias posteriores al inicio de los sintomas (tipo entornos cerrados,
refugios)

* Residir o viajar a un area con transmision comunitaria dentro de los 14 dias
posteriores al inicio de los sintomas

« Trabajar en cualquier entorno de atencion médica dentro de

los 14 dias posteriores al inicio de los sintomas

COVID-19 probable:
* Quien cumplen con los criterios clinicos y es contacto con caso probable o
confirmado o epidemioldégicamente vinculado aun grupo con =1 caso confirmado
*  Quien cumplen con criterios de caso sospechoso y tienen hallazgos de imagen
compatibles con COVID-19
* Anosmia o0 ageusia de aparicion reciente en ausencia de otra causa
* Muerte inexplicable en un adulto con dificultad respiratoria y contacto con un

caso probable o confirmado o vinculado aun grupo con = 1 caso confirmado

COVID-19 Definido:
» Paciente con o sin evidencia clinica de COVID con pruebas positivas:
» Testde amplificacion de acidos nucleico (NAAT)
+ Reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcion reversa (RT-PCR) + usada
+ CRISPR
* Deteccidn de Antigenos
* Serologia
* Rapida Cromatografica ( PRIgM/IgG)
* Cuantitativas: Elisa y CLIA

FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

Si ocurre la fecundacion, los eventos que comienzan después de la implantacion del
blastocisto persisten hasta el parto. Estos se derivan de una interaccion unica entre el
trofoblasto fetal y el endometrio materno, que se ha transformado en la decidua. La
capacidad de una madre y su feto para coexistir como dos sistemas inmunolégicos
distintos resulta de la regulacion endocrina, paracrina e inmunolégica de los tejidos
materno y fetal de una manera que no se ve en ninguna otra parte. Ademas, la placenta
media un sistema de comunicacion materno fetal unico, el cual crea un ambiente

hormonal que inicialmente mantiene el embarazo y, al final, inicia los eventos que



conducen al parto (1).
MODIFICACIONES DE LA GESTACION
CAMBIOS CARDIOVASCULARES:

el volumen sanguineo se incrementa significativamente. Este aumento inicia
alrededor de la semana 6 de gestacion esta principalmente relacionado con un
aumento en la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), ya
que esta hormona esta relacionada con el incremento en la reabsorcién de sodio a

nivel renal.

A nivel cardiaco existe un aumento del gasto cardiaco (el volumen de sangre que
expulsa el vetriculo izquierda en cada minuto), este incremento llega a ser de hasta
50% entre la semana 16 y 20 de embarazo (de 4.6 L/min hasta 8.7 L/min). La
frecuencia cardiaca materna aumenta en etapas tempranas del embarazo y se
mantiene constante en el tercer trimestre, durante el cual alcanza un aumento de

aproximadamente 12-20 latidos por minuto con respecto a los valores previos.
CAMBIOS PULMONARES Y RESPIRATORIOS:

Los cambios respiratorios durante el embarazo pueden comenzar muy temprano,
desde la 4ta semana de gestacion se observa una dilatacion de los capilares de la
mucosa nasal, orofaringea y laringea, esta condicion puede predisponer al
desarrollo de epistaxis durante el embarazo que, en general es autolimitada. Al inicio
del embarazo, el volumen de reserva inspiratoria se reduce; pero en el tercer
trimestre este volumen de reserva aumenta, como resultado de la disminucion de la
capacidad residual. En el embarazo avanzado, el crecimiento del utero gravido
produce un importante ascenso diafragmatico, lo que condiciona una disminucién
de la capacidad residual funcional y de la capacidad pulmonar total; sin embargo,
debido al aumento en la circunferencia toracica (entre 5y 7 cm) provocada por la
relajacion de los musculos intercostales y también debido a la relajacion del musculo

liso bronquial, la capacidad vital permanece sin cambios, (2).
CAMBIOS RENALES Y URINARIOS:

La disminucion de las resistencias vasculares periféricas por efecto hormonal es uno
de los cambios adaptativos mas importantes que ocurren en el cuerpo de la mujer
durante el embarazo, como se menciondé en parrafos anteriores, la reduccién de la
tension arterial media trae como consecuencia una mayor activacion del SRAA que
favorece la retencion de sodio y una mayor expansion del volumen plasmatico8,9.
En relacion con todos estos cambios, los rifiones incrementan su tamarno alrededor

de un 30% y pueden alargarse entre 1 y 1.5 cm por el aumento del volumen vascular



e intersticial; sin embargo, la hidronefrosis fisiolégica (que se presenta en
aproximadamente el 80% de las mujeres embarazadas) puede también contribuir a
este aumento del tamafio renal; esta hidronefrosis ocurre como consecuencia de la
relajacion del musculo liso ureteral, pero también al efecto mecanico compresivo

que ejerce el utero sobre los uréteres en especial en el derecho.(2).
CAMBIOS GASTROINTESTINALES:

La nausea y el vémito son quejas frecuentes en especial al inicio de la gestacion y
afectan del 50 al 90% de los embarazos A medida que el embarazo progresa,
cambios mecanicos en el tracto alimentario ocurren como consecuencia del utero
en crecimiento. El estbmago se desplaza hacia arriaba conduciendo a un eje
anatémico alterado y al aumento de la presién intragastrica, lo anterior aunado a la
reduccion del tono del esfinter esofagico inferior y a cierto grado de gastroparesia,
favorecen el desarrollo de reflujo gastroesofagico, pirosis, nauseas y vomito.
Adicionalmente, el efecto hormonal de relajacion de musculo liso intestinal también
predispone al desarrollo de estrefiimiento y distencién abdominal, lo cual puede

estar exacerbado por las conductas alimentarias y el sedentarismo (2).
CAMBIOS HEMATOLOGICOS:

. El aumento en la produccién de eritrocitos esta mediado por el aumento de la
secrecion de eritropoyetina a nivel renal; sin embargo, a pesar de este incremento
eritrocitario, en la mujer embarazada se registra una disminucion fisiolégica de la
concentraciéon de hemoglobina, como producto de un proceso que semeja a una
hemodilucién, que es consecuencia del gran aumento de volumen plasmatico
(anemia fisiologica del embarazo), a este respecto lo mas comun es que la

hemoglobina disminuya aproximadamente 2-3 g/dL.(2).
CAMBIOS ENDOCRINOS:

El embarazo normal produce un estado de hipercortisolismo fisiolégico, el cual esta
provocado por la produccion placentaria de ACTH y CRH que aumentan la
produccion de cortisol, ademas existe una disminucion de la funcién normal del
circuito de retroalimentacion negativa a nivel de hipdfisis-hipotalamo, lo cual evita
que exista una menor produccién de factores liberadores hipotalamicos; sin
embargo, a pesar de este aumento de cortisol, este continua mostrando las
variaciones circadianas habituales. Este aumento del cortisol hace mas complicado
el diagndstico de estados de aumento (Cushing) o deficiencia (Adisson) de cortisol,
por lo cual se debe hacer una evaluacidon mas extensa y no solo basada en los
niveles absolutos de cortisol en sangre en los casos que se sospechen dichas

alteraciones.



CAMBIOS INMUNOLOGICOS:

Finalmente, otro de los cambios que resultan muy importantes para la correcta
evolucion y conclusion del embarazo normal, son los cambios que ocurren en el
sistema inmunoldgico materno, aqui es muy importante recordar que el desarrollo
de un nuevo ser genéticamente diferente (semialogénico) al organismo materno
presupone que debe existir un mecanismo de “tolerancia” inmunoldgica para evitar
que el sistema inmunolégico de la madre “ataque” al organismo del feto en
desarrollo. Estos ajustes del sistema inmunoloégico comprenden tanto cambios
locales a nivel del endometrio y la placenta como cambios sistémicos. En este
sentido se ha propuesto que existen tres etapas durante el embarazo; en la primera
etapa (1er trimestre) existe una importante inflamacién local a nivel de endometrio
que es importante para que ocurra la implantacién y la correcta formacion de la
placenta; en el segundo trimestre existe un estado antiinflamatorio con un
predominio de la respuesta Th2 de los linfocitos, y finalmente durante el tercer
trimestre nuevamente existe otra fase de inflamacion mediada por una respuesta

linfocitica Th1 que resulta importante para el inicio y progresién del trabajo de parto.
(2).

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:

HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD:

Las cinco fuentes principales de hemorragia no traumatica al comienzo del embarazo
son: Aborto, embarazo ectopico, menaza de aborto (es decir, sangrado vaginal con
evidencia de viabilidad embrionaria o fetal, como actividad cardiaca fetal), Patologia
cervical, vaginal o uterina (p. Ej., Pdlipos, inflamacion / infeccién, enfermedad

trofoblastica gestacional)
Aborto:
Tipos de aborto:

e Amenaza de aborto

e Aborto incompleto

e Aborto completo

e Aborto en curso, inminente o inevitable
e Aborto espontaneo

e Aborto retenido

e Aborto séptico (3).

e Diagnéstico de certeza:

v" LCC mas de 7mm sin actividad cardiaca



v" Diametro 25 mm si embrién

v" Ausencia de actividad cardiaca en embaraza anembrionado- 2
ecos separadas por 2 semanas

v" Ausencia de actividad cardiaca 11 dias después de eco con
actividad cardiaca.

Embarazo ectépico

El EE tubarico se localiza en la trompa de Falopio y representa el 93% de los
casos de EE. Puede localizarse en el istmo (12%), en la ampolla (70%) o en
el pabelldn (11%); y la frecuencia de los EE extratubaricos es mucho menor,
del orden del 2% para los EE istmicos, menos del 1% para los EE cornuales,

cervicales y ovaricos, y de manera excepcional para los EE abdominales.(6).

= Clinica: La triada de dolor, sangrado vaginal y amenorrea fue
histéricamente utilizada como diagndstico de EE. Estos sintomas,
con o sin sincope, dolor en el hombro y shock, generalmente llevan a
intervencioén quirdrgica

= Diagnostico: Pruebas de laboratorio, la determinacion de la
subunidad beta libre de la gonadotropina coriénica humana (-hCG)
en la sangre es sistematica, en particular para tener un valor de
referencia y permitir, llegado el caso, una vigilancia de su
disminucion. Se solicita un hemograma, determinacién de grupo
sanguineo y factor Rh y de aglutininas irregulares en caso de que
fuera necesaria una transfusién, pero también para poder administrar
una inyeccion de gammaglobulinas anti-D en caso de Rh negativo.
Por ultimo, de ser necesario se efectua una evaluaciéon previa al
tratamiento con metotrexato (ionograma sanguineo, creatininemia,
hepatograma completa); y también puede solicitarse un analisis de la
progesteronemia para evaluar la actividad del EE y adaptar el
tratamiento.

Enfermedad trofoblastica gestacional:

La enfermedad trofoblastica gestacional (GTD) consta de seis entidades
clinicopatolégicas distintas: mola hidatidiforme completa (CHM), mola
hidatidiforme parcial (PHM), mola invasiva (IM), coriocarcinoma (CCA),
tumores trofoblasticos de localizacién placental (PSTT), y tumores
trofoblasticosepitelioides (ETT). Estos tumores abarcan menos del 1% de los
tumores ginecoldgicos y todos producen gonadotropina coridnica humana,
que se puede utilizar como marcador tumoral para el diagnéstico, el

monitoreo de los efectos de la terapia y el seguimiento para la deteccion de



la recaida. El término neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) se ha
aplicado colectivamente para lo que es: mola invasiva, coriocarcinoma, PSTT
y ETT (7)

HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD

La hemorragia durante la segunda mitad de la gestacion es aquella que se presenta
antes del parto (3). Generalmente se refiere al sangrado vaginal después de las 20
semanas de gestacion que no esta relacionado con el trabajo de parto y el parto. El
sangrado anteparto complica del 4 al 5 por ciento de los embarazos. Las principales
causas son: Placenta previa (20 %), Abruptio placentae (30 %), Ruptura uterina y

Vasa previa (raros)
Placenta previa:

La placenta previa se refiere a la presencia de tejido placentario que se
extiende sobre el orificio cervical interno. Las secuelas incluyen la necesidad
de un parto por cesarea, asi como la posibilidad de hemorragia preparto

grave, parto prematuro y hemorragia posparto.

Se debe sospechar placenta previa en cualquier mujer embarazada después

de las 20 semanas de gestacion que presente sangrado vaginal. .

o Diagnostico: el diagnostico de placenta previa se basa en la
identificaciéon ecografica de tejido placentario homogéneo ecogénico
que se extiende sobre el orificio cervical interno en un estudio de
imagenes del segundo o tercer trimestre, preferiblemente mediante
ecografia transvaginal (TVUS). Es de destacar que cuando el borde
de la placenta esta a <20 mm del orificio interno, pero no sobre él, la
placenta se etiqueta como "baja". Aproximadamente el 88% de las
placentas >10 mm pero <20 mm desde el orificio interno a las 32
semanas migran a una ubicacion normal (es decir,> 20 mm desde el
orificio) a las 35 semanas de gestacion, mientras que solo el 9% de
las placentas < 10 mm desde el orificio interno, pero sin cubrirlo, a las
32 semanas migran a una ubicacion normal a las 35 semanas (9).

Desprendimiento de placenta:

La mayoria de los desprendimientos de placenta estan relacionados con un
proceso vascular patologico crénico, pero algunos se deben a eventos
agudos, como traumatismos o vasoconstriccion. La causa inmediata de la
separacion placentaria es la rotura de los vasos sanguineos maternos en la

decidua basal. La posterior liberacion de factor tisular y la generacion de



trombina dan lugar a muchas de las secuelas clinicas del desprendimiento

agudo.

Clinica: Los sintomas y signos clasicos del desprendimiento de
placenta agudo son sangrado vaginal, dolor abdominal,
contracciones, rigidez y sensibilidad uterinas y posiblemente un
trazado no tranquilizador de la frecuencia cardiaca fetal.

El diagnéstico de desprendimiento agudo es clinico y se basa en la
aparicion repentina de sangrado vaginal leve a moderado y dolor
abdominal y / o de espalda, acompanado de contracciones uterinas.
Un coagulo retroplacentario es el hallazgo ecogréfico clasico y apoya
firmemente el diagndstico clinico, pero esta ausente en muchos
pacientes con desprendimiento. En pacientes con sintomas clasicos,
las anomalias de la FCF o la muerte fetal intrauterina y / o la CID
apoyan firmemente el diagnéstico clinico e indican una separacion

placentaria extensa.(11).

Rotura uterina:

La rotura uterina se refiere a la rotura completa de todas las capas uterinas,

incluida la serosa. Es una emergencia obstétrica. (12)



2.2. Definicion de términos basicos
e Infeccion por SARS-COV2:

0 Persona que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos
nucleicos (NAAT) B

0 Persona que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccién de
antigenos del SARS-CoV-2 Y se ajusta a la opcion A O B de la definiciéon de
caso probable o caso sospechoso

0 Persona asintomatica que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccidon de antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso

probable o confirmado

e Periodo perinatal: El periodo perinatal es el espacio de tiempo que va de la semana
28 de gestacion al séptimo dia de vida fuera del utero materno. En este periodo va
a tener lugar el momento trascendental del parto (34)

¢ Prevalencia: se refiere al nUmero de personas con una enfermedad determinada
en un momento determinado dividido por la poblacién en riesgo en ese momento.
(26)

2.2. Hipotesis

El presente trabajo de investigacidn no cuenta con hipétesis por ser un

trabajo de tipo descriptivo.



2.4 Variables

a. Variable independiente
1. Infeccién por SARS- CoV2

b. Variables dependientes
a. Caracteristicas epidemioldgicas en gestantes
a. Edad

b. Lugar de procedencia
c. Grado de instruccién

b. Caracteristicas Obstétricas

a. Paridad
Trimestre de embarazo al momento del diagnostico
Complicaciones durante la primera mitad del embarazo

Complicaciones durante la segunda mitad del embarazo

© o 0o T

Edad gestacional al momento del parto

)

Via de terminacion del parto

c. Caracteristicas clinicas en gestantes
a. Asintomatica

Fiebre

Dolor toracico

Cefalea

© o 0o o

Sintomas respiratorios (disnea, congestion nasal, rinorrea, dolor
de garganta, tos)
f. Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea).
g. Sintomas neurolégicos (anosmia, ageusia)
h. Mialgias
d. Caracteristicas perinatales
a. sexo
b. Peso al nacer
c. Edad gestacional
d. Testde Apgar
e. Complicaciones perinatales
a. RCIU
Sepsis neonatal
Sindrome de distres respiratorio

Asfixia neonatal

® a o T

Muerte neonatal



2.3. Definiciones operacionales

Factores maternos

del
embarazo(<22ss)

e Otros

)z> —
2 . E
M
53053 5%
> m g ;§> (93 ,:‘Z INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL
@ '; oo o )5 PROCEDIMIENTO VARIABLE DE LA VARIABLE
VARIABLE DEFINICION Mg |Zm | INDICADOR |Z DE MEDICION
CONCEPTUAL -
>
VARAIBLES DEPENDIENTES
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN GESTANTES
Trimestre de gestacion
. Trimestre de gestacion segun fecha de ultima
Trimestre de seguin fecha de dltima  © - Ficha de a. Primer trimestre regla o ecografia al
embarazo al regla o por ecografia al = g | Trimestre de 3 recoleccion de
= = = momento del
m.ome'ntcl) del momento del & 8 embarazo 2 datos b. Segundo trimestre . .
diagnostico. o = g = diagndstico.
diagndstico.. S
C. Tercer trimestre
Se expresara como
o Se definen como e Aborto diagnostico de:
Cﬁzspgﬁi:o aquellas o) Ficha de e Amenaza de aborto * Aborto
i < =1 icaci pd
primera rarigac;?c(gogk?sstétr'cas =| 5 S: Zrﬁ'éfrgzo: S | recoleccionde 9 |+ Amenaza de aborto
mitad del | ! . I. tad 2 8 g' datos e Embarazo ectopico e Embarazo ectopico
embarazo en la primera mita 5 o = e ofro

Segun la recoleccion de
datos




o Placenta

Se defi previa Se expresara como
e aerinen como ; ot .
Complicacio aquellas Ficha de diagnéstico de:
nes en la | . O = L > recoleccion de o RPM .
segunda | 2 teraciones 5 3 | Complicacion | & datos 10 e Placenta previa
. adico- 3tri = 3 | es embarazo 3
mitad del me:ﬂco ObSLet”CaS 5 g 5 o PRECLAMPSI -
embarazo | €N /@ Segunda 5 © = A
mitad del
embarazo(>22ss) * PRECLAMPSIA
La variable se expresara
como edad gestacional en el
e Atermino parto:
Edad
- o = Edad Ficha de e  Pretérmino A termino
gestacional | Tiempo de gestacion S a ; g i6
al momento | segn Fecha de Gltima =5 3 gest?mo:tal 3 recol(;actc ion de _ o Pretérmi
del parto regla o por ecografia. = | g | enepario 3 atos *  Post termino retermino
o
Post termino
Se expresara como:
Viade Modo de terminar 2 5 z Ficha de Parto vaginal 9 | Parto vaginal
culminacion | b = =2 S recoleccion de
del parto €l embarazo S | Culminacion ] datos Parto por ceséarea Parto por cesérea
5 o del =
embarazo
Manifestaciones clinicas
Se expresara como:
2]
_:Qf Infeccion Gestante con infeccién  © = Infeccion - Ficha de o si . si
2 | asintoma- por SARS COV 2 sin S = asintomatica g recoleccion de 9
£ ! tica ningun sintoma 8 8 5 datos e no . no
E < o =
8 o




Aumento temporal de

Se expresara como :

la temperatura corporal o = Incremento > Ficha de . Si o Si
Fiebre romedio. que suele L = de g recoleccién de
pser de >,3q7 5 oG 8 8 | temperatura = datos . no e No
. < o Q
o
Se expresara como un
. . @) - Ficha de si Si
Dolor Molestias en laregion £ 3 Dolor g o
toracico del torax = a toracico 3 recoleccion de
=N 3 =3 datos n0 No
< o o
o
Se expresara como la
presencia de una de las
. . ] - e Disnea siguientes:
Manifestaci o 5 sintomas del > Ficha de e Tos
ones Presencia de signoso 2 2 tracto o recoleccion de «  Disnea
. = 3 3 e Dolor de garganta
i i del o 2 i i = T
respiratorios sintomas del tracto & 51 respiratorio 3 datos . 0s
. . i< =
respiratorio o © e Dolo de garganta
Segun la recoleccion de
datos.
Se expresara como la
presencia de una de las
e nauseas siguientes:
, . . Sintomas del . .
Sintomas Presencia de signoso O - Ficha de e  voOmitos
. . . c =] tracto Z . : e nauseas
gastrointesti sintomas del tracto & o ) ) =) recoleccion de e Diarrea .
. . 5 @ | gastrointestin 3. e vomitos
nales. gastrointestinal =X Q 5 datos .
g. e al D e Diarrea
Segun la recoleccion de
datos.
Se expresara como:
Anosmia. _ . @) = Pérdida del Ficha de si
Pérdida del sentido del & 3 . g . )
olfato 2 2 | sentido del 3 recoleccion de Si
o 8 olfato 5 datos no
S ) = No




Se expresara como:

. . @) - Pérdida del Ficha de si
c =] pd
Ageusia Pérdida dilsst.oentldo del S = sentido del g recoleccion de Si
g 1 8 gusto 5 datos no
s o 2 No
Se expresara como:
@) — Ficha de Si
I c > Dolor Z . .
Mialgias Dolor muscular % = musczlar g recoleccion de Si
8 3 =3 datos no
5 o = No
Si Se expresara como:
Sensacion dolorosa de o 5 Dolor > Ficha de
cefalea la cabeza, de o o olor de S recoleccion de No Si
) ; - = 3 cabeza 3.
intensidad variable L 51 5 datos
s o 2 No
CARACTERISTICAS PERINATALES
Se expresara como :
e Adecuado peso al
Adecuado peso al nacer nacer
) ° Bajo peso al nacer
Bajo peso al nacer «  Muy bajo peso al
Peso del recién g | 5| Pesodel Ficha de nacer
=] ., . i :
Peso i g o3 recién recoleccion de Muy bajo peso al nacer.
nacido en gramos = | 3 dat e Exremadamente
o i atos ;
2 & nacido Extremadamente bajo bajo peso al nacer.
© peso al nacer. e Macrosémico
Macrosémico
- Buenas condiciones Escala que valora el
o - . s
Test de Escala que \{alc?ra el e 5 Adaptacion o Ficha de ' estado de vitalidad del
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CAPITULO lil METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion efectuara un estudio de tipo descriptivo porque se
pretende conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccion por SARS-
CoV2 durante el embarazo y etapa perinatal. También es un estudio de tipo transversal
puesto que la obtencion de datos se realizara en un solo corte y sin multiples
evaluaciones, retrospectivo ya que las variables seran estudiadas después de su

presentacion en las pacientes en el periodo de estudio.

3.2. Diseno de la investigacion
El disefio del presente estudio es observacional, debido a que no se realizara

intervencion del investigador en el curso de las variables en estudio.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion en estudio corresponde a gestantes con diagndstico de infecciéon por
SARS- CoV2 y cuya atencién de parto se dio en el servicio de Maternidad del Hospital
Antonio Lorena de la ciudad del Cusco en el afo 2020. La poblacién estuvo formada por

218 gestantes.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusiéon

0 Definicion de caso: Persona que ha dado positivo en una prueba de
amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) o Persona que ha dado positivo en una
prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2

Criterios de inclusion:
- Historias clinicas de Gestantes con diagnéstico de
infeccién por SARS-COV2 que acudieron al
Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco

durante el ano 2020



- Historias clinicas de Gestantes cuya atencion de parto
se llevé a cabo en el Hospital Antonio Lorena de la ciudad

del Cusco durante el afio 2020.

- Historias clinicas de neonatos que resulten con
diagnostico de infeccion por SARS-COV2 dentro de los

siete dias de vida (etapa perinatal)

- Criterios de exclusion: - Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de

SARS-CoV2 con informacion incompleta para el estudio

- Historias clinicas de neonatos con diagndstico de
SARS-CoV2 dentro de los siete dias de vida ,con

informacién incompleta para el estudio

3.3.3. Muestra: Tamano de la muestra y método de muestreo

Para el calculo del tamafo muestral, se utilizara un muestreo no probabilistico
Intencional o Conveniencia donde los elementos muéstrales son escogidos en base a

criterios o juicios preestablecidos

La muestra del presente estudio esta conformada por todos los casos que cumplan con

los criterios de inclusién y exclusion durante el tiempo de estudio.

Para el calculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, se aplica la sgte

formula:

B NXxXZ’Xxpxq
T d2x(N—-1)+Z2 xpxq

n

Dénde:
n: Tamano inicial de la muestra.
N: total de gestantes con COVID-19 =218

z: Es el valor que se obtiene de la distribucion normal estandar en funcion de la

seguridad (para un nivel de seguridad del 95%, corresponde z=1,96).

p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio. Este
dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=9g=0.5 que es la opcion

mas segura

g: Proporcién de errores: 1 —p =0,5



d : Margen de error en la estimacion de variable. d = 0, 05

Reemplazo:

218 X 1.96% X 0.5 X 0.5

= =1
0.052 x (217—-1) + 1.962 x 0.5 X 0.5 39

n

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se realizo la revision de historias clinicas de las pacientes que estuvieron internadas en

el servicio de maternidad del Hospital Antonio Lorena de Cusco durante el 2020.
Procedimiento:

Primero se realizé la solicitud y tramite correspondiente al Hospital Antonio Lorena para

obtener la autorizacidon necesaria para la revision de la informacion.

Obteniendo la autorizacion se procedera a la recoleccion de datos de las historias

clinicas.
Instrumento:

Como instrumento se utilizo una ficha de datos que nos permitié obtener la informacion
de forma ordenada y precisa. Este instrumento fue validado por la técnica de validacion

de juicio de expertos.

3.5. Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé estadisticas descriptivas: porcentajes para variables

cualitativas; promedios y desviacion estandar en las variables cuantitativas.

Una vez obtenidos los datos se procedera a realizar una base de datos utilizando el
programa SPSS version 25. Para luego realizar los diferentes calculos estadisticos para

la obtencién de los resultados.



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcién y analisis de resultados

Durante el periodo de estudio de Agosto a Diciembre del afo 2020, se atendieron 218
gestantes con diagndstico de infeccion por SARS CoV2, en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

La muestra incluyé 139 gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion para
este estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se resumen en las siguientes Tablas
resaltando que de las 139 gestantes estudiadas con el diagnéstico de COVID- 19, el mayor
porcentaje con 43.2.% (Tabla N°01) se encontraban en el rango de edad entre 25 a 34
afos, seguidas de un 36.4%(Tabla N°02) entre 15 a 24 anos y con un 20.1% (Tabla N°02)

se encuentran en el rango de mayores de 35 afos.

TABLA N° 01: Edad de las pacientes gestantes diagnosticadas con infeccién por SARS-
COV2del Hospital Antonio Lorena, en el afio 2020.

La tabla representa las medidas de tendencia central de la muestra en estudio, se
determiné como Media =28.24 afios de edad, Mediana=27 afos de edad, y la Moda=24

anos.

TABLA 01 : Edad de las pacientes gestantes diagnosticadas con infeccion
por SARS-COV2del Hospital Antonio Lorena, en el afo 2020.

Edad (afios)

Media 28,24
Mediana 27,00
Moda 24

Desviacion 6,829

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25




La tabla representa la frecuencia de las edades de las gestantes, asi como el

correspondiente porcentaje que representan.

GRAFICO N.° 1: Histograma que representa las edades de las gestantes con
diagnostico de SARS-COV2
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Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

El Histograma representa las edades de las gestantes con diagnostico de SARS-
COV2 durante el periodo de estudio, se registraron edades entre 15 y 42 anos, se

observa una mayor frecuencia de la edad de 24 afos.



Frecuencia Porcentaje
acumulado

De 25 a 34 anos

La tabla muestra la edad de las pacientes gestantes con COVID-19 en el Hospital
Antonio Lorena durante el afio 2020, Cusco.

En este estudio, participaron 139 pacientes con diagnéstico de infeccion por SARS-
COV-2 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco; en cuanto a sus caracteristicas
epidemioldgicas resalta que el grupo etario se ubicé en un rango de edad entre los
25 a 34 afos con un 43.2 %, seguido de un 36.7 % entre 25 a 29 afios, y mayor a
35 afnos un porcentaje de 20.1 %




GRAFICO N° 02: Lugar de procedencia segun provincias de las pacientes

gestantes diagnosticadas con infeccién por SARS-COV2 en el Hospital

Antonio Lorena, Cusco 2020.

Nota. Fuente: elaboracidn propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

La tabla muestra el lugar de procedencia de las gestantes con infeccion por SARS-
COV2 que acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020, el mayor
porcentaje provenia del distrito de Santiago representado por un porcentaje de
58.21 % seguido del distrito de Cusco (30.27 %), y San Sebastian (8.26%)



GRAFICO N° 03: Grado de instruccion de las pacientes gestantes
diagnosticadas con infeccién por SARS-COV2 en el Hospital Antonio

Lorena, durante el ano 2020.
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Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccién de datos

procesada en software SPSS versiéon 25

La tabla muestra el grado de instruccion de las pacientes gestantes diagnosticadas
con infeccién por SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, durante el afio 2020,
se observa una mayor frecuencia del grado de instruccion secundario representado
por un porcentaje de 49 %, seguido de instruccion a nivel primario con un
porcentaje de 37 %, sin instruccion un 5 %, superior no universitaria un 5% y

superior universitaria un 4 %



TABLA N°03: Paridad de las gestantes diagnosticadas con COVID-19 en el
Hospital Antonio Lorena durante el aino 2020, Cusco.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Paridad Primipara 44 31,7 31,7
Multipara 95 68,3 100,0
Total 139 100,0

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en software
SPSS version 25

En lo que respecta a la variable paridad, en la tabla se puede observar que
mas de la mitad de las pacientes son multiparas con un 68.3%; mientras

que las pacientes primiparas representan el 31.7 %.



TABLA N°04: Trimestre del embarazo al momento del diagnéstico de
COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el afio 2020.

Frecuen Porcentaje @ Porcentaje

cia valido acumulado

TRIMESTRE | | Trimestre (<14 22 15,8 15,8

semanas)

Il Trimestre (14 a 7 5,0 20,9

27 semanas)

lll Trimestre (= 28 110 79,1 100,0

semanas)

Total 139 100,0

Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

La tabla muestra la distribucién de frecuencias respecto al trimestre del embarazo
al momento del diagndstico de infeccidén por SARS-COV2 , la mayor frecuencia se
dio en el tercer trimestre , es decir pasadas las 28 semanas de gestacion , con un
porcentaje de 79.1 % , seguida de un 15.8 % que corresponde al diagndstico en el
primer trimestre, en menor porcentaje se dieron los diagndsticos en el segundo

trimestre cuyo porcentaje fue de 5,0 %.



GRAFICO N° 04: Complicaciones durante la primera mitad del embarazo en
gestantes diagnosticadas con SRAS-COV2, durante el aiho 2020.
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Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

El grafico circular muestra las complicaciones que se encontré durante la primera
mitad del embarazo, siendo la mas frecuente el aborto , el cual ocurrio en 19
gestantes, con un porcentaje de 79.2% , seguido de la amenaza de aborto con un
8.3% , al igual que el embarazo ectopico con un 8.3 %, se encontrd solo un caso

de Mola Hidatiforme al cual se le asign6 un porcentaje 4.2 %. .



Tabla N° 05: Complicaciones en la segunda mitad del embarazo en
pacientes con diagnostico de COVID- 19 del Hospital Antonio Lorena,
durante el afo 2020.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Placenta previa 4 15,4 15,4
RPM 8 30,8 46,2
Preeclampsia severa 7 26,9 73,1
Amenaza de parto 7 26,9 100,0
prematuro
Total 26 100,0

Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccion de datos procesada
en software SPSS versién 25

La tabla resume las complicaciones que se presentaron en las gestantes
diagnosticadas con infeccion por SARS-COV2 durante la segunda mitad del
embarazo, se dio una mayor frecuencia de Ruptura prematura de membranas (
RPM) , al cual le correspondié un porcentaje de 30.8 % , seguida de preeclampsia
y amenaza de parto prematuro en las cuales se encontré 7 pacientes para cada
complicacion, con un porcentaje para cada una de ellas de 26.9 %, la placenta
previa se evidencio en el reporte de las ecografias obstétricas de 4 pacientes, que

representan un 15.4 %.



GRAFICO N° 05: Edad gestacional al momento del parto en pacientes con
diagnostico de COVID-19, durante el afio 2020

Edad gestacional al momento del parto

E A término
W Fretérmino
B Fost término

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

En el siguiente grafico circular muestra las frecuencias de la edad gestacional al
momento del parto, donde un 92.09 % fueron partos a término, seguido de un 6.47
% de parto pretérmino, un porcentaje de 1.44 % se obtuvo en partos post termino.



GRAFICO N° 06: Via de terminacion del embarazo en gestantes con diagnostico

de COVID-19 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020

Via de terminacion del embarazo
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Nota. Fuente: elaboracidn propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

La via de terminacion del embarazo es representado por el siguiente grafico circular
, donde mas de la mitad de gestantes culmino su embarazo por via vaginal, fueron
81 gestantes a las que les correspondié un porcentaje de 70.43 %, 34 pacientes

terminaron su embarazo por cesarea, obteniéndose un porcentaje de 29.57 %.



TABLA N° 06: Infeccion asintomatica de SARS-COV2, en gestantes del Hospital

Antonio Lorena, Cusco 2020.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido Si 94 67,6 67,6
NO 45 32,4 100,0
Total 139 100,0

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos
procesada en software SPSS versién 25

La infeccion asintomatica en gestantes con COVID-19 se resume en la siguiente
tabla , se puede observar que la mayoria fue asintomatica, 94 pacientes que
representaron un 67.6 %, 45 gestantes prsentaron por lo menos un sintoma

ompatible con la infeccion por SARS.COV2.



GRAFICO N° 07: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas sistémicos: FIEBRE

Fiebre

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica la fiebre.
Este signo clinico se encontrd en el 33% de gestantes que acudieron al Hospital

Antonio Lorena durante el ano 2020.



GRAFICO N° 08: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.
Sintomas sistémicos: CEFALEA

Cefalea

Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica la
cefalea. Este signo clinico se encontrd en el 42.22 % de gestantes que acudieron

al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N° 09: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.
Sintomas sistémicos: DOLOR TORACICO

Dolor Toracico

Nota. Fuente: elaboracidn propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagndéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como sintoma el dolor toracico.. Este
sintoma se encontr6 en el 33% de gestantes que acudieron al Hospital Antonio

Lorena durante el ano 2020.



GRAFICO N° 10: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas respiratorios: Dificultad para respirar

Dificultad para respirar

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica dificultad
para respirar. Este signo clinico se encontré en el 35.36% de gestantes que
acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N° 11: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas respiratorios: congestion nasal

Congestion nasal

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica la
congestion nasal. Este signo clinico se encontré en el 11.11% de gestantes que

acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N° 12: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas respiratorios: Dolor de garganta

Dolor de garganta

Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccion de datos procesada en
software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica el dolor
de garganta. Este signo clinico se encontré en el 28.89 % de gestantes que

acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N° 13: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas respiratorios: Tos

Tos

Nota. Fuente: elaboracidn propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagnéstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica la tos,
caracterizada por ser no productiva. Este signo clinico se encontr6 en el 51.11 %
de gestantes que acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020. Fue el

signo que se presentd en mayor frecuencia.



TABLA N° 07: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

Sintomas gastrointestinales: vomitos

Voémitos
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Sl 6 3,4 13,3 13,3
NO 39 22,4 86,7 100,0
Total 45 25,9 100,0

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada

en software SPSS version 25

La siguiente tabla representa el porcentaje de gestantes con diagndstico de SARS-

COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica los

vomitos. Este signo clinico se encontré en el 13.3 % de gestantes que acudieron al

Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



TABLA N° 08: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de

Sintomas gastrointestinales:

SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

DIARREA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido Si 5 11,1 11,1
NO 40 88,9 100,0
Total 45 100,0

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada

en software SPSS version 25

La siguiente tabla representa el porcentaje de gestantes con diagndstico de SARS-

COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacién clinica

deposiciones liquidas. Este signo clinico se encontré en el 11.1 % de gestantes que

acudieron al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N.° 14: Caracteristicas clinicas en gestantes con diagnéstico de
SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.
MIALGIAS

Mialgias

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grafico circular representa el porcentaje de gestantes con diagndstico de SARS-
COV2, que fueron sintomaticas y que tuvieron como manifestacion clinica dolores
musculares. Este signo clinico se encontré en el 13.3 % de gestantes que acudieron

al Hospital Antonio Lorena durante el afio 2020.



GRAFICO N.° 15: Severidad de la infeccion por SARS-COV2 en gestantes del

Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.
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Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El grado de severidad de la infeccion por COVID-19 en gestantes del Hospital
Antonio Lorena , se expresa en el siguiente grafico de barras. Las infecciones leves
fueron las mas frecuentes con un porcentaje de 84.4%, seguida de los casos
moderados a graves con un porcentaje de 11.1 %, los casos criticos se trataron

de dos gestantes que representaron el 4.4 %.



TABLA N°09: Caracteristicas perinatales de los Recién nacidos con
infeccion por SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena , Cusco 2020

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIE
(%)

SEXO

Femenino 66 56.41
Masculino 51 43.58
PESO AL NACER

Muy bajo peso (< 1.5 kg) 2 1.72
Bajo peso al nacer (< 2.5 kg) 16 13.91
Adecuado peso al nacer (2.5- 4.0 kg) 94 80.34
Macrosomico (> 4.0 kg) 5 4.27
EDAD GESTACIONAL

A termino (= 37 semanas) 104 91.4
Prematuro tardio(34-36 semanas) = 4.34
Prematuro moderado (32- 33 semanas) 1 0.85
Muy prematuro (28-31 semanas) 2 1.72
TEST DE APGAR A LOS 5 MINUTOS

Menora 7 4 3.41
Mayoroiguala 7 113 96.58

Nota. Fuente: elaboracién propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

En la tabla N°09 se evidencia las principales caracteristicas perinatales de los recién
nacidos de las gestantes con diagndstico de infeccién por SARS-COV2, se encontré
que el 56.41% de los recién nacidos fueron de sexo femenino, un 43.58 de sexo
masculino. Respecto al peso al nacer se obtuvieron los siguientes resultados : muy
bajo peso representado por un 1.72 %, bajo peso al nacer 13.91%, adecuado peso al
nacer 80.34 %, macrosomico 4.27%, la mayoria de los recién nacidos tuvieron una

edad gestacional a termino representado por un 91.4 %.



TABLA N°10: Complicaciones perinatales de los Recién nacidos con
infeccion por SARS-COV2 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020

VARIABLE PORCENTAIJE
(%)

Restriccion del crecimiento 3.4%

intrauterino

Sepsis neonatal 8 6.83 %

prematuridad 24 20.51%

Sindrome de distres 22 18.8 %

respiratorio

Asfixia neonatal 2 1.7%

Muerte neonatal v 1.7%

Ninguna 72 61.54
TOTAL 117 100

Nota. Fuente: elaboracion propia tomada de la recoleccion de datos procesada en

software SPSS version 25

El 61.54 % de los recién nacidos de madres con infeccion por SARS-COV2 no presento
ninguna complicacion importante. Dentro de las complicaciones se considero: la restriccion
del crecimiento intrauterino se dio en 4 recién nacidos (3.4%), sepsis neonatal se presento
en 8 neonatos (6.83%), Prematuridad en 24 neonatos (20.51%), la asfixia neonatal se vio

representado por 1.7% . Se produjeron 02 muertes neonatales.



CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este estudio, participaron 139 pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-COV-
2 en el Hospital Antonio Lorena del Cusco; en cuanto a sus caracteristicas
epidemiolégicas resaltan que el grupo etario se ubicé en un rango de edad entre los 25 a
34 afos con un 43.6%, seguido de un 36.7% entre 25 a 29 afos, y mayores de 35 afos
con un porcentaje de 20.1 % , lo cual guarda relacion con lo encontrado por Huijin chen,
et al., en su estudio Caracteristicas clinicas y potencial de transmision vertical intrauterina
de la infeccién por COVID-19, donde el rango de edad de los pacientes fue de 26 a 40
anos y el rango de semanas de gestacion al ingreso fue de 36 semanas a 39 semanas

mas 4 dias.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas, encontramos a la edad gestacional al
momento del diagndstico, evidenciandose que el 50.7% de las pacientes con COVID 19
tuvieron una edad gestacional entre 37 a 41 semanas, resultados similares fueron
reportados por Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T et al. (2020).
En la revision sistematica y metanalisis: “Manifestaciones clinicas, factores de riesgo y
resultados maternos y perinatales de la enfermedad por coronavirus 2019 en el
embarazo” donde la mediana de edad de todas las mujeres fue de 30 anos, y en mayor

porcentaje entre la semana 37 y 41 de edad gestacional.

En el trabajo de investigacion se observd que el mayor porcentaje de gestantes con
infecion por SARS- COV2 se encuentran en el grupo de las gestantes multiparas con un
68.3 %, seguido de las pacientes primiparas con un 31.7 %.Estos datos coinciden con
Martinez-Perez O, Vouga M, Cruz Melguizo S, Forcen Acebal L, Panchaud A, Mufioz-
Chapuli M, Baud D. (Espafia, 2020), en el estudio: “Asociacion entre el modo de parto en
mujeres embarazadas con COVID-19 y los resultados maternos y neonatales en Espana”

donde se reporta que el 64% fueron multiparas y el 36 % primiparas.

En cuanto a la via de culminacién del embarazo, se encontré que el 70.4% de las
gestantes con infeion por SARS-COV2 tuvieron parto vaginal, mientras el 29.6 % parto
por cesarea ; esto difiere con la planteado por Woodworth KR, Olsen EO, Neelam V, et
al. (2020), en su estudio ” Resultados del nacimiento y del lactante después de una
infeccién durante el embarazo por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio - SET-NET,
16 jurisdicciones, del 29 de marzo al 14 de octubre de 2020”, encontraron que el 73.63%
la terminacion del embarazo fue por via vaginal en gestantes con COVID 19 y en un
25.92% presentaron parto vaginal, Probablemente esta decision terapéutica sea por las

situaciones de emergencia que se presentan y comprometen la vida de la madre y el feto



y se necesite culminar la gestacion de una forma rapida, ademas que esta reportado en
la bibliografia que la preeclampsia con signos de severidad, el sufrimiento fetal por
diversas causas, etc se consideran una indicacion para culminar con la gestacion y

disminuir el riesgo de complicaciones maternas y perinatales.

Respecto a las Complicaciones maternas en la primera mitad del embarazo en las
gestantes con diagnéstico de COVID 19, se encontré durante la primera mitad del
eb6mbarazo, siendo la mas frecuente el aborto , el cual ocurrié en 19 gestantes,
con un porcentaje de 79.2% , seguido de la amenaza de aborto con un 8.3% , al
igual que el embarazo ectopico con un 8.3 %, se encontrd solo un caso de Mola
Hidatiforme al cual se le asigné un porcentaje 4.2 %. En cuanto a las complicaciones
maternas en la segunda mitad del embarazo se presentaron en las gestantes
diagnosticadas con infeccion por SARS-COV2 durante la segunda mitad del
embarazo, se dio una mayor frecuencia de Ruptura prematura de membranas (
RPM), al cual le correspondié un porcentaje de 30.8 % , seguida de preeclampsia
y amenaza de parto prematuro en las cuales se encontré 7 pacientes para cada
complicacion, con un porcentaje para cada una de ellas de 26.9 %, Wei SQ,
Bilodeau-Bertrand M, Liu S, Auger N.(2020), en su estudio “ El impacto de COVID-19 en
los resultados del embarazo: una revisién sistematica y un metanalisis”, cuyo objetivo fue
evaluar la asociacion entre la infeccion por coronavirus 2 donde los resultados primarios
fueron la preeclampsia y el parto prematuro. Los resultados secundarios incluyeron
muerte fetal, diabetes gestacional y otros resultados del embarazo. Los resultados se
obtuvieron de 42 estudios en los que participaron 438 548 personas embarazadas. En
comparacion con ninguna infeccién por SARS-CoV-2 durante el embarazo, COVID-19 se
asocid con preeclampsia (OR 1,33; IC del 95%: 1,03 a 1,73), parto prematuro (OR 1,82;
IC del 95%: 1,38 a 2,39) y muerte fetal (OR 2,11; IC del 95%: 1,14 a 3,90). En
comparacion con el COVID-19 leve, el COVID-19 grave se asocié fuertemente con la
preeclampsia (OR 4,16; IC del 95%: 1,55 a 11,15), parto prematuro (OR 4,29; IC del 95%:
2,41 a 7,63), diabetes gestacional (OR 1,99, 95%) IC: 1,09 a 3,64) y bajo peso al nacer
(OR 1,89; IC del 95).

En cuanto a las caracteristicas clinicas encontradas en el presente trabajo de
investigacion, destacaron la tos con un 51.1 %, fiebre 31.1%, dolor de garganta en un 29
%, y en menor porcentaje: nauseas , vomitos, diarrea, mialgias. Panagiotakopoulos L,
Myers TR, Gee J, et al. (2020), en su estudio “Infeccién por SARS-CoV-2 entre mujeres

embarazadas hospitalizadas: motivos de admisidon y caracteristicas del embarazo: Las



mujeres embarazadas con diagnésticos de COVID-19 se clasificaron en los siguientes
tres grupos segun el motivo principal de admisién: 1) tratamiento de COVID-19 sin un
motivo obstétrico (p. Ej., Empeoramiento de la dificultad respiratoria); 2) una razon
obstétrica, junto con sintomas compatibles con COVID-19 (p. Ej., Fiebre, escalofrios, tos,
dificultad para respirar); y 3) un motivo obstétrico, sin sintomas compatibles con COVID-
19 (o con antecedentes de COVID-19 resuelto), pero con un resultado positivo en la
prueba del SARS-CoV-2 en el momento de la admision. Se compararon las
caracteristicas demograficas y del embarazo de las gestantes ingresadas por COVID-19
con las de las mujeres ingresadas por razones obstétricas. Entre el 1 de marzo y el 30 de
mayo, entre 4,408 personas hospitalizadas con un diagnéstico de COVID-19 , se
identificaron 105 (2,4%) mujeres embarazadas. Entre estas 105 mujeres embarazadas,
43 (41,0%) fueron hospitalizadas por enfermedad COVID-19 y 62 (59,0%) fueron
ingresadas por motivos obstétricos. Entre las 62 mujeres ingresadas por razones
obstétricas, 12 (19,4%) tenian sintomas compatibles con COVID-19 y 50 (80,6%) estaban

asintomaticas.

El grado de severidad de la infeccién por COVID-19 en gestantes del Hospital
Antonio Lorena donde las infecciones leves fueron las mas frecuentes con un
porcentaje de 84.4%, seguida de los casos moderados a graves con un porcentaje
de 11.1 %, los casos criticos se trataron de dos gestantes que representaron el
4.4 %. Delahoy MJ, Whitaker M, O'Halloran A, Chai SJ, Kirley PD, (2020), en su estudio
sobre “Caracteristicas y resultados maternos y de nacimiento de mujeres embarazadas
hospitalizadas con COVID-19 confirmado por laboratorio - COVID-NET, 13 estados, del
1 de marzo al 22 de agosto de 2020”, donde Se obtuvieron los siguientes resultados:
entre 598 mujeres embarazadas hospitalizadas con COVID-19, 54,5% estaban
asintomaticas al ingreso. De las 272 mujeres embarazadas con COVID-19 que
presentaban sintomas al momento del ingreso hospitalario, el 16,2% ingresaron en una

unidad de cuidados intensivos (UCI) y el 8,5% requirié ventilacién mecanica invasiva.

Respecto a las complicaciones perinatales que se registraron en este estudio, el 45.7%
no presentd ninguna complicacion neonatal, del 54.3% de las pacientes que si las
presentd. De éstas ultimas las mas frecuentes fueron: prematuridad en un 46,4%, bajo
peso al nacer en un 37.9%, sindrome de distrés respiratorio en un 21.4%, entre las menos
frecuentes se encuentran, restriccion del crecimiento intrauterino, sepsis neonatal e

hipoglicemia. Estos hallazgos se relacionan con los encontrados por Woodworth KR,



Olsen EO, Neelam V, et al. (2020), en su estudio ” Resultados del nacimiento y del
lactante después de una infeccion durante el embarazo por SARS-CoV-2 confirmada por
laboratorio - SET-NET, 16 jurisdicciones, del 29 de marzo al 14 de octubre de 2020”, en
este analisis sugiere que las mujeres embarazadas con infecciéon por SARS-CoV-2
podrian estar en riesgo de parto prematuro. La infeccion perinatal fue infrecuente (2,6%)
entre los bebés que se sabe que han sido evaluados para el SARS-CoV-2 y ocurrid
principalmente entre los bebés nacidos de mujeres con infeccion dentro de la semana
posterior al parto. Entre los bebés con resultados positivos en las pruebas, la mitad nacié
prematuramente, lo que podria reflejar tasas mas altas de detecciéon en la UCI. Estos
hallazgos también apoyan la creciente evidencia de que, aunque el COVID-19 grave
ocurre en los recién nacidos, la mayoria de los recién nacidos a término experimentan
una infeccién asintomatica o una enfermedad leve; sin embargo, se desconoce la

informacion sobre los resultados a largo plazo entre los bebés expuestos.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

L.

Se consideré una poblacion de 218 gestantes que fueron
atendidas durante el periodo de estudio, las cuales fueron
diagnosticadas con COVID-19, se tom6 una muestra de 139
gestantes, resultando una prevalencia de 13.6 % de la infeccién
por SARS-COV2 en pacientes en estado de embarazo que
acudieron al Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco

durante el ano 2020

Las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes con
diagndstico de infeccion por SARS CoV-2 en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el afio 2020, fueron que, la mayoria se
encontraba en un rango de edad entre 25 y 34 afios de edad. La
mayor frecuencia de las gestantes provenian de la provincia de

Cusco, distrito de Santiago.

Las caracteristicas obstétricas en las pacientes con diagndstico
de infeccion por SARS CoV-2 en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco durante el afio 2020, fue que la mayoria de las gestantes
fue multipara (68.3%), un mayor porcentaje, se encontraba en una
edad gestacional entre 37 a 41 semanas al momento del
diagnostico. Ademas, la via de culminacién del embarazo con

mas frecuencia fue la via vaginal con un porcentaje de 70.4 %

Las caracteristicas clinicas de estas pacientes con infeccion por
SARS-COV2 durante el embarazo fueron similares a la poblacion
en general, la sintomatologia que predomin6 fue la leve, los
sintomas sistémicos mas comunes fueron la cefalea y la fiebre,
dentro de los sintomas respiratorios predomino la tos, el sintoma
gastrointestinal mas frecuentes fueron las nauseas, seguido de
vomitos y diarrea, mientras que los sintomas menos comunes

fueron mialgias, anosmia, ageusia.



5. Las complicaciones maternas mas frecuentes que se registraron
en la primera mitad del embarazo fue el aborto, que se representd
con un porcentaje de 79.2 % de todas las complicaciones, seguida
de amenaza de aborto y embarazo ectopico. Se registré un solo
caso de Mola hidatiforme.

En la segunda mitad del embarazo la complicacion mas frecuente
fue el RPM (ruptura prematura de membrana) con un porcentaje
de 30.8%, seguida de preeclampsia y amenaza de parto

prematuro, ambas con un porcentaje de 26.9 %

6. En cuanto a las complicaciones neonatales, un buen porcentaje
de recién nacidos no presentd ninguna complicacion. Dentro de
los que presentaron complicaciones, la mas frecuente fue la
prematuridad, seguida del bajo peso al nacer y el sindrome de
distrés respiratorio. Se realizaron pruebas moleculares a 34
neonatos con sospecha de infeccion por SARS CoV-2, no se

obtuvo ningun resultado positivo.



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

e Promover la prevencion en los Centros de Salud del Cusco para las
mujeres en edad fértil y en todas las gestantes que acudan a su
control prenatal, poniendo mayor énfasis en aquellas que no cuentan
con estudios superiores y de esa manera se pueda detectar los
principales signos de alarma que pueden poner en riesgo su

embarazo, asi como las complicaciones que se puedan generar.

e Para disminuir el riesgo de contraer la infeccién por SARS-CoV-2, las
gestantes deben limitar las interacciones con personas que podrian
haber estado expuestas o estar infectadas con el SARS-CoV-2,
incluidas las que viven en su hogar, tanto como sea posible. Al salir
O interactuar con otras personas, las mujeres embarazadas deben
usar una mascara facial, distancia social, evitar a las personas que

no usan mascara y lavarse las manos con frecuencia.

e Ademas, las mujeres embarazadas deben tomar medidas para
garantizar su salud general, incluida la actualizacion de la vacunacion

anual contra la influenza.

e El personal de salud (médicos, enfermeras, obstetras), que atienden
a mujeres embarazadas deben estar familiarizados con las pautas

para el tratamiento médico del COVID-19.

e Enfatizar el control prenatal adecuado y precoz en los centros de
primer nivel, para contribuir en la deteccion, manejo e intervencion
oportuna, para evitar complicaciones neonatales, y en zonas de
extrema inaccesibilidad prepararse en el manejo de las
complicaciones maternas.

e Mejorar la calidad de atencion que brindan los servicios de salud
sobre todo en el seguimiento de las pacientes con antecedentes

de comorbilidad; ya que representan un alto riesgo.



1. PRESUPUESTO

ANEXOS

Unidad

Costo

Materiales usados para
elaboracién de protocolo

Impresién del protocolo x 2 S/.4.00 S/. 8.00
Impresiéon de referencias S/.0.10 S/.9.00
bibliograficas

Folder S/. 0.50 S/.2.00
Materiales para validacion

de ficha de recoleccion de

datos

Impresién del protocolo x 6 S/.4.00 S/. 16.00
Folder x 6 S/. 0.50 S/.2.00
Impresién de formato para S/. 0.50 S/. 2.00
validacion x 6

Materiales Jurado A

Impresién de borrador x6 S/.5.00 S/. 30.00
Impresién correcciones x 4 S/.5.00 S/. 20.00
Gastos operativos

Pasajes S/. 0.50 S/. 50.00
Materiales Jurado A

Impresion de borrador x5

S/. 7.00

S/. 35.00

Impresioén correcciones x 4

S/. 7.00

S/. 28.00

Materiales Jurado B

Impresioén total a color x 3

TOTAL




2. CRONOGRAMA

3/10/2021 3/20/2021 3/30/2021 4/9/2021 4/19/2021 4/29/2021 5/9/2021

Fundamento -

Formulacién del problema #
Justificacion _

Marco tedrico L

Definicién de términos basicos [ ]

Hipotesis y variables q
Definicion operacional _
Metodologia ‘ *

o Definicion
Definicion |, . . .,
Metodolog ) Hipotesis y de Marco ... .. Formulacié Fundamen
. operaciona . . L. Justificacio
ia | variables = términos @ tedrico R n del to
basicos problema

Fecha de inicio | 5/7/2021 4/28/2021 4/25/2021 4/20/2021 3/25/2021 3/19/2021 3/15/2021 3/10/2021
W Duracion 4 10 4 5 30 6 6 10



3. RESOLUCION DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA PARA PERMITIR LA
OBTENCION DE DATOS ESTADISTICOS ASI COMO REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION.




VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS Y
METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como finalidad solicitar su colaboracion para determinar
la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el
estudio denominado “Caracteristicas clinico - epidemiolégicas de la infeccién por
SARS-CoV2 durante el embarazo y etapa perinatal en el Hospital Antonio Lorena,
Cusco 2020”.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompanadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelto por el trabajo de la investigacion de una

manera totalmente suficiente.

4: Representara la estimacién de que el trabajo de investigacién absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

3: Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2: Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1: Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccién de las

mismas.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion
Indicaciones:

e Marque con un aspa (x) en la escala de valoracion que figura debajo de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.



“Caracteristicas clinico- epidemioldgicas de la infeccién por SARS- CoV2
durante el embarazo y etapa perinatal en el Hospital Antonio Lorena,
Cusco 2020”

Presentado por:

- Milagros Salas Cusihuaman

Problema general:

¢, Cuales son las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de la infeccion por SARS-
CoV2 durante el embarazo y etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco
20207

Objetivos de la investigacidn:

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la infeccion por SARS-
CoV2 durante el embarazo y etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco
2020.

Objetivos especificos.

1. ¢Establecer la prevalencia de la infeccion por SARS- CoV2 durante el

embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 20207?

2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién por SARS-

CoV2 durante el embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

3. Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS- CoV2 durante

el embarazo en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020

4.  Explorar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion por SARS- CoV2

durante la etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.

5. ldentificar las caracteristicas clinicas de la infeccion por SARS- CoV2 durante

la etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION

POR SARS- COV2 DURANTE EL EMBARAZO Y ETAPA PERINATAL EN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2020”

Datos epidemiolégicos gestantes
1. Edad:

a. 15a 24 afos
b. 25 a 34 anos
c. Mayor a 35 afos

2. Lugar de procedencia:

3. Grado de instruccion
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior no universitaria
e. Superior universitaria
Caracteristicas obstétricas
4. Paridad:
a. Primipara
b. Multipara
5. Trimestre del embarazo al
momento del diagndstico:

a. | Trimestre (< 14 semanas)

b. Il Trimestre (14 a 27 semanas)

c. lll Trimestre (= 28 semanas)

6. Complicaciones en la primera

mitad del embarazo (<20 semanas):

a. Amenaza de aborto
b. Aborto espontaneo

c. Embarazo ectopico

d. Otro:

7. Complicaciones en la segunda

mitad del embarazo:

a. Placenta previa

b. RPM
c. Preeclampsia
d. Otro:

8. Edad gestacional al momento del
parto:
a. Atermino
b. Pretermino
c. Posttermino
9. Via de terminacion del parto:
a. Parto Vaginal
b. Parto por Cesarea

Caracteristicas clinicas gestantes:

10. Asintomatica

a. Sl

b. NO
11. Sintomas sistémicos
() Fiebre
() Cefalea

() Dolor toracico
12. Sintomas respiratorios:
() Dificultad para respirar

() Congestidon nasal



() Dolor de garganta
( )Tos

13. Sintomas Gastrointestinales
() Nauseas
() Vomitos
( ) Diarrea
14. Sintomas neurolégicos
( )anosmia
() ageusia
15. Mialgias:
()st ( )NO
16. Severidad de la infeccion por
SARS- CoV2:
a. Leve
b. Moderado a severo

c. Critico
Caracteristicas perinatales

17. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
18. Peso al nacer

a. Muy bajo peso ( < 1.5 kg)

b. Bajo peso al nacer (< 2.5 kg)

c. Adecuado peso al nacer (2.5-

4.0 kg)

d. Macrosomico ( > 4 kg)

19. Edad gestacional

a. A termino( = 37 semanas)
b. Prematuro tardio (34- 36

semanas)

c. Prematuro moderado (32- 33

semanas )
d. Muy prematuro (28-31

semanas)

20. Test de Apgar a los 5 minutos.
a. Menora7

b. Mayor o iguala 7

21. Complicaciones perinatales:
( )RCIU
() Sindrome de distrés
respiratorio
() Sepsis neonatal

() Asfixia neonatal

( )otro:
22. Muerte neonatal
a. Sl
b. NO















VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez por Juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).

PROCEDIMIENTO

1. Se constituyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO
B
1 5 5
2 5 5
3 5 4.5
4 5 5
5 5 5
6 5 4.75
7 5 5
8 5 5
9 5 5

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = V(x = y1)2+ (X = y2)2 +.... + (X — [yo)?

Dénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP

=\(5-5)2+(5-5)2+(5- 4.5)2+(5- 5)2+(5- 5)2+(5-4.75)2+(5— 5)2+(5-5 )2 +(5-5)>

DPP = 0.5625

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.




3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max.) = V(xi = 1)2+(xy = 1)2 +....+ (X, = 1)

Dénde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

D (max) =

= V(5 =12+ (5= 1)2#(5 = 12+(5 = 1)2+(5 = 1)2+(5 = 1)2+(5 = 1)2+(5 — 1)2+(5 - 1)?
D (max)=12

4. La D (max.) se dividié entre el valor maximo de laescala:
Resultado: 12/5 = 2.40

5. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:

A= Adecuacion total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacioén promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

A

0 240

480 C
720 D
960 E
120

6. Siel punto DPP se localizé en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.



NCLUSION:

El valor hallado del DPP en el presente estudio fue de 0.5625 cayendo en la
zona A, lo cual significa adecuacion total del instrumento, lo que habilita para su

aplicacion en la investigacion.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la infeccion por SARS-COV2 durante el embarazo y etapa perinatal, en el Hospital Antonio Lorena, Cusco

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ¢ Cuales son las
caracteristicas clinico -
epidemiolodgicas de la
infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo y etapa
perinatal, en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207

PE1: ;Cual sera la
prevalencia de la
infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207

PE2: ;Cuales son las
caracteristicas
epidemiologicas de la
infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207

PE3: ;Cuales son las
caracteristicas clinicas de
la infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207
PE4:;Cuales
caracteristicas
epidemiologicas de la
infeccion  por SARS-
CoV2 durante la etapa
perinatal, en el Hospital

son las

OG: Determinar  las
caracteristicas clinico -
epidemiologicas de la

infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo y etapa

perinatal, en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
2020

OE1: ¢ Establecer la
prevalencia de la
infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207

OEZ2: Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas de la
infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
2020.

OES3: Identificar las
caracteristicas clinicas de
la infeccion por SARS-
CoV2 durante el
embarazo en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
2020

OE4:.Conocer la
prevalencia de la
infeccion por SARS-
CoV2 en la etapa
perinatal, en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
2020.

Variables implicadas:
a. Variables dependientes
e Caracteristicas

epidemioldgicas en

gestantes
- Edad

- Lugar de

procedencia

- Grado de

instruccion
Caracteristicas
obstétricas.
- Paridad
- Trimestre de
embarazo al
momento del
diagnostico
- Complicaciones
durante la primera
mitad del embarazo
- Complicaciones
durante la segunda
mitad del embarazo
- Edad gestacional al
momento del parto
- Via de terminacion
del parto
e Caracteristicas clinicas
en gestantes
- Asintomatica
- Fiebre
- Dolor toracico
- Cefalea
- Sintomas

respiratorios (disnea,

la infeccion por
SARS- COV 2
en gestantes y
etapa perinatal

Es un estudio
observacional,
tipo descriptivo,
transversal y
retrospectivo.
La informacion
sera obtenida de
la revision de
historias clinicas
del Hospital
Antonio Lorena
durante el afo
2020.

Se recolectara la
informacion en una
ficha de datos de
manera ordenada y
precisa.

Luego de obtener
todos los datos
necesarios se
realizara una base de
datos con analisis
estadistico de SPSS
en version 25




Antonio Lorena, Cusco
20207

PE5: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de
la infeccion por SARS-
CoV2 durante la etapa
perinatal, en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
20207

OES5:  Explorar las
caracteristicas

epidemiologicas de la
infeccion  por  SARS-
CoV2 durante la etapa
perinatal, en el Hospital

Antonio Lorena, Cusco
2020.
OE®6: Identificar las

caracteristicas clinicas de
la infeccion por SARS-
CoV2 durante la etapa
perinatal, en el Hospital
Antonio Lorena, Cusco
2020.

congestion nasal,
rinorrea, dolor de
garganta, tos )

- Sintomas
gastrointestinales
(nauseas, vomitos,
diarrea).

- Anosmia

- Ageusia

- Mialgias

e Caracteristicas
perinatales
- Peso al nacer
- Test de Apgar
- Sexo
e Complicaciones
perinatales

- Prematuridad
- RCIU
- Sepsis neonatal
- Sindrome de distres
respiratorio
- Muerte neonatal
b. Variable Independiente:

e Infeccion por SARS-
CoV2




