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TITULO

Caracteristicas epidemiologicas de gestantes con COVID 19

atendidas en el Hospital San Juan de Dios -Caraz, 2020.

Epidemiological characteristics of pregnant women with COVID 19

treated at the San Juan de Dios -Caraz Hospital, 2020
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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas de
gestantes con COVID 19 atendidas en el Hospital San Juan de Dios Caraz, 2020. Fue
de tipo bésica, cuantitativa, disefio no experimental transversal y descriptiva. Se
revisaron las historias clinicas completas de 85 gestantes con diagnéstico de COVID
19. Se aplico la ficha de recoleccidn de datos considerando los items del formulario de
notificacion de infeccion humana con el nuevo coronavirus 2019 en mujeres
embarazadas de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos y el formulario de notificacion de casos confirmados para el nuevo
coronavirus COVID 19 de la OMS. Los datos fueron procesados con el software SPSS
Statistics 26 empleando estadistica descriptiva. Los resultados demostraron que 88,2%
de las embarazadas afectadas tenian educacion basica, 91,8% eran amas de casa; el
98,8% fueron diagnosticadas con pruebas seroldgicas y no presentaron comorbilidades
predominantes. Los principales sintomas fueron fiebre (69,4%), malestar general
76,5% Y tos (88,2%). Del 85,9% que terminaron en parto, el 62,4% fue por via vaginal
y ningun recién nacido nacié deprimido. Se concluye que la vulnerabilidad propia del
binomio madre-nifio conduce a mantener las medidas estrictas de cuidado, a pesar de

que los sintomas no reflejaron severidad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the epidemiological characteristics of
pregnant women with COVID 19 treated at the San Juan de Dios Caraz Hospital, 2020.
It was of a basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive
design. The complete medical records of 85 pregnant women diagnosed with COVID
19 were reviewed. The data collection form was applied considering the items of the
Centers for Disease Control and Prevention of the United States Centers for Disease
Control and Prevention Human Infection with Human Infection Form with the Novel
Coronavirus COVID 19 and the WHO Notification Form for Confirmed Cases of the
Novel Coronavirus COVID 19. The data were processed with the SPSS Statistics 26
software using descriptive statistics. The results showed that 88.2% of the affected
pregnant women had basic education, 91.8% were housewives; 98.8% were diagnosed
with serological tests and did not have predominant comorbidities. The main
symptoms were fever (69.4%), malaise (76.5%), and cough (88.2%). Of the 85.9%
who ended in childbirth, 62.4% were vaginally and no newborn was born depressed.
It is concluded that the vulnerability of the mother-child binomial leads to maintaining

strict care measures, despite the fact that the symptoms did not reflect severity.
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INTRODUCCION

Anivel internacional, Mukherjee et al (2024) investigaron en La India con el objetivo
de resumir las caracteristicas clinicas, complicaciones y resultados maternos y
neonatales del COVID-19 durante el embarazo y el puerperio. El estudio fue
transversal, observacional en la Sala COVID del departamento de Obstetricia y
Ginecologia de un hospital terciario en el distrito de Nadia, Bengala Occidental,
India, del 7 de enero al 30 de junio del 2021. Incluy6 104 gestantes y puérperas (hasta
seis semanas post parto) con resultados de laboratorio confirmados (PCR, prueba
rapida de Antigenos positiva), previa firma de consentimiento. Encontraron que el
rango de edad predominante fue de 20 a 24 afios, primigestas, residentes en Nadia,
sin antecedente de contacto o viaje; 73,08% se enfermo en el tercer trimestre y las
comorbilidades fueron anemia (15,38%), enfermedad hipertensiva, enfermedad
hepatica crénica e hipotiroidismo; 45,19% fueron asintomaticas, mientras que las
otras complicaciones fueron 18,27% fiebre, 11,55% tos, 10,58% anosmia y/o
ageusia, 9,61% dolor de garganta, dificultad respiratoria, heces blandas y dolor en el
pecho. Las principales complicaciones médicas fueron baja saturacion de oxigeno,
convulsiones, neumonitis y dos muertes maternas. Las complicaciones obstétricas
fueron parto pretérmino 26, 9%, preeclampsia — eclampsia 17,3%, hemorragia
anteparto 3,9%, hemorragia post parto 4,4% y sepsis 5,8%. Terminaron en aborto 14
mujeres, 63 en parto normal y el resto tuvo cesarea. De los 90 neonatos, la mayoria
peso entre 2 a 2,5 kg al nacer, APGAR normal al minuto, ninguno tuvo prueba
positiva para COVID 19 y no se registraron malformaciones congénitas ni muertes

neonatales.

Asi mismo, Kong y William (2024) en Singapur compararon los resultados
del embarazo y perinatales de mujeres con y sin sindrome respiratorio agudo severo
debido al virus SARS-CoV-2 (SARS = sindrome agudo respiratorio). Reclutaron
1015 mujeres, de las cuales 51,5% tuvo infeccion con SARS-CoV-2 durante el
embarazo y 25,2% no estuvieron vacunadas. La incidencia de preeclampsia, diabetes
mellitus y cesarea fue similar en ambos grupos. Hubo maés partos prematuros (9,0%

frente a 5,1%, P = 0,01) y mas partos prematuros tardios de entre 33 y 36 + 6 semanas



(6,2% frente a 3,7%, P = 0,03) en el grupo de infeccion por SARS-CoV-2. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en los resultados
perinatales (peso al nacer, incidencia de pequefios para la edad gestacional, puntaje
bajo de Apgar, admision a cuidados intensivos neonatales); tampoco hubo
diferencias en los resultados maternos y perinatales en las mujeres infectadas en el
primer/segundo trimestre con aquellas infectadas en el tercer trimestre, excepto para

el menor peso medio al nacer (3180 g vs. 3292 g, P = 0,04).

Por su parte, Martinez Santander et al (2022) realizaron una investigacion en
Ecuador para determinar el impacto que causo el virus del COVID-19 en las mujeres
embarazadas. Realizaron una revisién documental en PubMed y Medline para
identificar informes de casos primarios, series de casos y ensayos controlados
aleatorios que describen a mujeres de cualquier edad afectadas por el coronavirus
durante el embarazo. A la fecha de estudio identificaron 156 gestantes con COVID-
19, 108 recién nacidos (10 natimuertos). La edad de las gestantes se encontrd en el
rango entre 22 y 42 afios. Mas del 90% tuvo neumonia, el resultado més desfavorable
fue el parto pretérmino, seguido de pre eclampsia, cesarea y muerte perinatal. No
hubo diferencias entre los resultados maternos de las mujeres vacunadas y aquéllas
que no. Concluyeron que los resultados del embarazo y perinatales de las mujeres

infectadas con SARS-CoV-2 durante la gestacion parecen favorables.

Del mismo modo Cabero-Pérez et al (2020) en Espafia realizaron una
revision documental de articulos publicados sobre COVID 19, embarazo y efectos
en el neonato, hasta el 30 de abril de 2020. Encontraron en 33 estudios procedentes
de China (25), Estados Unidos (4), Corea de Sur (1), Iran (1) Italia (1) y Pert (1) un
total de 553 gestantes con los sintomas mas frecuentes en la embarazada que fueron
fiebre (56,3%), tos (40,3%); menos frecuentes disnea, mialgias y malestar general.
Cerca de dos tercios de los partos termino en cesérea, 5,9% ingresaron a UCI y 4%
requirieron ventilacion mecénica. No hubo reportes de muerte materna; 22,3%

fueron partos pretérmino y 38,3% de los neonatos ingresaron a UCI neonatal.



A nivel nacional, Mendoza et al (2022) tuvieron por objetivo determinar las
principales caracteristicas de las gestantes positivas al Covid-19 atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. Realizaron un estudio de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en una muestra de 63
gestantes diagnosticadas con COVID 19 durante el afio 2020. Las caracteristicas se
dimensionaron en sociodemograficas, obstétricas, patoldgicas, clinicas,
laboratoriales, del recién nacido, complicaciones maternas y tipo de parto. La
prevalencia hallada de gestantes con COVID 19 fue de 6.1%. Las principales
caracteristicas identificadas fueron adultez, grado de instruccion superior,
conviviente, procedencia urbana, multiparas, atencion prenatal adecuada y parto por

via vaginal.

Igualmente, Rodriguez et al (2021) describieron las caracteristicas clinicas y
factores sociodemograficos asociados a COVID -19 en gestantes de un hospital
materno infantil de Lima. Realizaron un estudio cuantitativo observacional en 200
gestantes atendidas en el servicio de Emergencia con resultados de laboratorio
positivos. Los resultados se obtuvieron a partir de fuentes secundarias (historia
clinica, carne perinatal o registro de emergencia). Hallaron que el 84,5% se
encontraban en el rango de edad entre 18 a 34 afios, 52,5% procedia de Lima, 79%
era ama de casa, 719,% estudios secundarios y 60% estado civil conviviente.
Mediante pruebas rapidas hallaron una incidencia de 31,5%; la mediana de edad
gestacional fue 36 semanas, indice de masa corporal pregestacional normal en
36,7%, sobrepeso 38, 1% y obesidad en 30,3%, hemoglobina > 11 gr/dl en el 39,7%
anemia leve el 21,2% y anemia severa el 20%. Concluyeron que la variable estado
civil conviviente (razon de prevalencia: 0,41, valor p < 0,001) se comporta como
factor protector de tener COVID-19 en gestantes y podria ser una variable
intermediaria de otras variables sociales; asi mismo, que debido a su estado
inmunosupresor la gestante podrian enfrentarse a un mayor riesgo de infeccion,

colocando en peligro al binomio madre nifio.

Guevara-Rios et al (2020) realizaron una investigacion en el Instituto

Materno Perinatal, Lima, Per(. Tuvieron por objetivo describir la prevalencia y



caracteristicas de las gestantes seropositivas para SARS-CoV-2. Su estudio fue
cuantitativo, transversal y descriptivo en 1477 gestantes tamizadas que ingresaron a
hospitalizacidén en quienes se encontré una seroprevalencia positiva de 5,28%. En
este grupo 91% fueron asintomaticas, 40% presentd algln tipo de complicacién en
el embarazo: rotura prematura de membranas (14,1%), aborto (4,1%) y amenaza de
parto pre término (4,1%). La via del parto de aquellas gestantes que llegaron a esta
etapa fue 69,6% via vaginal y 11,6% fueron pretérmino. No se registraron muertes
maternas ni neonatales. Concluyeron que no se descartan efectos posibles del SARS-
Cov-2 debido a los hallazgos de parto pretérmino, rotura prematura de membranas y

aborto espontaneo.

A nivel local, Mejia (2021) investigd en Huaraz para determinar las
complicaciones del embarazo y caracteristicas clinicas en gestantes infectadas por
COVID-19 del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2020. El estudio fue
descriptivo, retrospectivo y no experimental en 104 historias clinicas de gestantes
con COVID-19. Las complicaciones identificadas en esta poblacién fueron pre
eclampsia (34,6%), amenaza de parto pretérmino (20,2%) y rotura prematura de
membranas (45,2%). Dentro de la sintomatologia, el 85,6% fueron sintomaticas y

65% tuvo severidad leve.

Por otro lado, Comesafia (2021) tuvo por objetivo determinar la relacion
entre caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con
COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021. Emple6 una metodologia tipo
observacional, con disefio descriptivo, correlacional, analitico, no experimental,
método retrospectivo en una muestra de 21 gestantes internadas en el servicio de
Gineco Obstetricia. Identifico que el 90,5% de pacientes fue de procedencia urbana,
76,2% estuvo en el rango de 16 a 34 afos, 57,1% estado civil casada, 9,5% tuvo
diabetes, 100% embarazo unico, 71,4% multiparas. Los sintomas predominantes
fueron dolor de garganta (28,6%), tos (23,8%), fiebre (9,5%), disnea (9,5%), dolor
de cabeza (4,8%), anosmia y ageusia (0%). Encontraron una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,000; p<0,01) entre el tercer trimestre del

embarazo (95,3%) y el nivel de severidad leve (61%).



Por otro lado, la fundamentacién cientifica de dicho informe se sustenta en lo

siguiente:

La enfermedad emergente por coronavirus COVID 19, causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), es un virus
ARN perteneciente a la familia Coronaviridae (Ribera L. et al, 2021), se ha
convertido rapidamente en una pandemia desde que se informd por primera vez en
Wuhan (China) en diciembre de 2019, hasta ser declarada una pandemia por la OMS
el 11 de marzo del 2020, causando en todo el mundo 67,5 millones de infecciones y
1,5 millones de muertes al 9 de diciembre del 2021. (Sifuentes-Rodriguez et al, 2021
y Ribera L. et al, 2021). La secuencia genémica del SARS-CoV-2 encontrd que este
virus se relaciona con otros 2 virus: el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo SARS-CoV 1y el Coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV).

La pandemia fue compleja y resulté muy dificil controlar la enfermedad,
tanto en términos de morbilidad como de mortalidad, incluso en los paises de altos
ingresos con sistemas médicos modernos y avanzados, generando ademas un dafio
considerable a la salud publica y a la economia mundial (Dao, Hoang y Gautret,
2021).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 2020), el
periodo de incubacion se estima en una media de 4.6 dias, con un rango de 2 a 14
dias después de la exposicidn al virus.

En el embarazo, debido a los cambios fisioldégicos e inmunoldgicos la
gestante se convirtié en una poblacion vulnerable, especialmente en aquellas con
comorbilidades como la hipertension y diabetes y se han realizado estudios sobre
resultados maternos y perinatales. Es asi que el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos reportd en octubre del 2020,
461,825 resultados positivos para SARS-CoV-2, en mujeres en edad fértil, de las
cuales el 6,6% eran gestantes y el 5,7% fueron sintomaticas, con cifras ligeramente

mas altas al ser comparadas con mujeres no gestantes (Overton et al, 2022).



El SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a persona por diferentes vias,
siendo la via principal la inhalacion de las gotas y aerosoles respiratorios emitidos
por una persona enferma a las vias respiratorias superiores e inferiores de una
persona susceptible, a una distancia menor de 2 metros, durante un tiempo mayor a
15 minutos (Ribera et al, 2021).

También puede existir contagio por contacto indirecto a través de las manos
u objetos contaminados con secreciones respiratorias del enfermo con las mucosas
de las vias respiratorias y la conjuntiva de la persona susceptible. Con respecto a la
transmision vertical a través de la placenta los datos son limitados, no hay evidencia
de transmisién intrauterina de COVID 19 de mujeres embarazadas infectadas a sus
fetos, la transmisidn de la madre al hijo en los casos en los que ocurre, se considera
que se produce por el contacto estrecho entre ellos tras el nacimiento (Behforouz,
Ferdosian y Bahrami, 2020).

La transmision vertical es aquélla que se produce desde la madre infectada a
su descendencia previa o inmediatamente después de su nacimiento, Por tanto, en
este caso la transmision teGricamente puede ser a traves de gotas respiratorias o via
transplacentaria; sin embargo, Sutton et al (2020) citan la revision de Huntley (2020)
donde reportan la ausencia de transmision vertical en 300 recién nacido de mujeres
infectadas, aunque son necesarios mayores estudios. Del mismo modo, Ribera et al
(2021) sefialan que el riesgo de transmision es poco relevante (<1%), la presencia
del virus en liquido amniotico es excepcional, poco frecuente en la placenta y no esta
presente en leche materna, ni secreciones vaginales. Por tanto, la lactancia materna
no esta contraindicada, pero se debe realizar con medidas de aislamiento, uso de
mascarilla quirdrgica, lavado de manos y limpieza de las zonas de contacto (piel de
la mama), antes y después de la mamada.

Las personas infectadas por el SARS-CoV-2 muestran una amplia gama de
sintomas, desde una enfermedad respiratoria leve hasta una enfermedad respiratoria
grave, con casos criticos que provocan dafios en la funcion orgéanica, como lesién
cardiaca, lesion renal aguda, disfuncion hepatica y sindrome de dificultad
respiratoria aguda que puede resultar en una disminucién a largo plazo de la funcion

pulmonar y arritmia; eventualmente, algunos casos criticos pueden conducir a la



muerte. Se ha observado que la progresién clinico-inmunoldgica de pacientes con
COVID 19 sugiere una enfermedad compuesta por tres fases: asintomatica con o sin
virus detectable, sintoméatica no grave con presencia de virus y sintomatica
respiratoria grave con alta carga viral y significativo compromiso inmunolégico
(Liya, et al., 2020; Shi et, al., 2020).

Los efectos adversos asociados a la infeccion por el SARS-CoV-2 varian y
estan, en parte, influidos por la edad, el género y la salud fisioldgica de las personas
debido a las diferencias en su perfil inmune. En relacidn al estado de embarazo, cursa
con alteraciones en los niveles hormonales y disminucion de los volumenes
pulmonares por el Gtero gravido y a un estado ligeramente inmunocomprometido,
que puede predisponer a los pacientes a un curso clinico de deterioro mas rapido y
puede obtener un mayor riesgo de dafio tanto para la madre como para el feto,
asociandose a cuadros clinicos de sufrimiento fetal, rotura prematura de membranas,
partos prematuros, insuficiencia respiratoria progresiva, neumonia, sepsis severa,
muerte materna, aborto espontaneo, restriccion del crecimiento intrauterino, parto
prematuro y mortinato. Estas complicaciones del embarazo podrian estar
estrechamente relacionadas con la tormenta de citocinas, la lesion pulmonar y la
isquemia / hipoxia placentaria causadas por infecciones por SARS-CoV-2 (Diriba,
Awulachew y Getu, 2020; Huntley, et al., 2020; Wenling, Junchao, Xiao y Ouyang
2020; Assiri, et al.2016).

El diagnostico se basa en la prueba de deteccidn de anticuerpos combinados
IgG e IgM que muestra una sensibilidad de alrededor del 88% y una especificidad
entre 90 y 100%, también se utiliza para la identificacion del SARS-COV-2 la
deteccion simultanea de 1gG e IgM (Pacheco, Ciudad y Guzman, 2020). Por su parte
la prueba PCR (siglas en inglés del término “reaccion en cadena de la polimerasa”
se basa en la obtencion de una muestra de sangre para verificar si la persona tiene la
infeccion activa y la muestra se toma de las vias respiratorias superiores,
introduciendo un hisopo en la nariz, boca y garganta. ldentifica un fragmento de la
molécula de ARN del coronavirus.

En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad de la
COVID 19 en embarazadas, Ribera et al (2021) reportan que hasta el 75% de las



gestantes son asintomaticas; de las sintomaticas, el 85% presentan sintomas leves y
el 15% evoluciona a gravedad, 4% puede requerir ingreso a cuidados intensivos y
3% ventilacion invasiva. Diversos estudios concluyen que la sintomatologia mas
comun incluye la fiebre, tos y mialgias, con una prevalencia entre el 30 y el 97% en
los casos presentados, ademas la linfocitopenia y la proteina C reactiva fueron los
hallazgos de laboratorio anormales que se evidenciaron entre el 55% y 100% vy la
neumonia presentd una prevalencia que oscilé entre el 71% y el 89%. En cuanto a
las opciones de tratamiento, las mas utilizadas fueron la hidroxicloroquina (79,7%),
la ribavirina (65,2%) y la oxigenoterapia (78,8%); y en los resultados obstétricos
obtenidos se evidencia una tasa de parto prematuro del 14,3%, preeclampsia 5,9%,
aborto espontaneo 14,5%, rotura prematura de membranas prematura 9,2% vy
restriccion del crecimiento fetal 2,8%, asimismo, el parto por cesarea se presentd en
el 56,9%, ingresaron a la UCI el 31,3% y el 2,7% fallecieron. Entre los resultados
perinatales, se registraron sufrimiento fetal en el 26,5%, asfixia neonatal 1,4%,
puntuacién de apgar < 7 a los 5 minutos en el 1,2%, neonatos ingresados en la UCI
en el 11,3% y muerte perinatal en el 2,2%. (Cabero, Gomez, Dierssen, y Llorca,
2020; Diriba, Awulachew, y Getu, 2020; Lumbreras-Marquez, 2020; Knight, et al.,
2020; Lokken, et al.; 2020).

Por otro lado, otras investigaciones en relacién a las caracteristicas
epidemioldgicas de la COVID 19 en gestantes indican que la tos es el sintoma que
se presenta con mayor frecuencia. Solis-Garcia, et al., (2021) identificaron la tos en
el 70.7%, Ayed, et al., (2020) en el 50.6%, Huntley, et al., (2020) en el 45.6%,
Mirbeyk., Saghazadeh., & Rezaei., (2021) en el 45,3%, Juan, et al., (2020) en el
34.2%, Guasch, Brogly, & Manrique., (2020) en el 34%. Asi mismo, el estudio
realizado por Davila-Aliaga., (2020) sefiala que las gestantes con COVID 19 en el
momento del parto fueron en su mayoria asintomaticas al igual que sus recién
nacidos.

La fiebre es otro sintoma frecuente, al respecto Guasch, Brogly, & Manrique
(2020) identificaron en el 68% de los casos, Solis-Garcia, et al., (2021) en 65.9%,
Mirbeyk., Saghazadeh. & Rezaei., (2021) en el 62%, Ayed, et al., (2020) en 58%,
Huntley, et al., (2020) en un 48% y Juan, et al., (2020) reporto en el 46.8%.



Juan, et al., (2020) encontr6 dolor de garganta en 3.4%, mialgia en 9.2%,

diarrea en 3.7%, fatiga en 9.5%, disnea/ dificultad para respirar en 13.2% y Huntley,
et al., (2020) reporté mialgia en 16.7%, dificultad para respirar en 16.1%, fatiga en
15.4% vy cefalea en 9.3%. Guasch, Brogly, & Manrique., (2020) resalta las
alteraciones analiticas méas frecuentes que encontré son: linfopenia 59% y elevacion
de proteina C reactiva 70%.
En relacién al tipo de parto Guasch, Brogly, & Manrique (2020) observo que en el
91% de casos terminaron en cesarea, debido al riesgo del bienestar fetal, asi mismo
Cai, et al., (2021) en un estudio actual de 1.035 recién nacidos el 59,71% nacieron por
cesarea y 40,29% por parto vaginal, en otro estudio Mirbeyk, Saghazadeh & Rezaei.,
(2021) de 299 partos, el 86% fueron por cesarea y un 14% por via vaginal, a diferencia
de Solis-Garcia, (2021) identifico el parto vaginal en 64.4% y cesarea en 35.6%,
coincide con Dévila-Aliaga, (2020) que reporté el parto vaginal en 68.4% y cesérea en
31.6% y segun los autores el puntaje del test de Apgar al primer minuto fue de 9 puntos
y a los cinco minutos, 10 puntos en los recién nacidos vivos.

En el Peru el diagndstico para gestante, asi como la clasificacion clinica es
establecida por el documento técnico Prevencion Diagnostico y Tratamiento de
Personas Afectadas con COVID 19, aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-
2020/MINSA y sus actualizaciones correspondientes. Del mismo modo, el Instituto
Materno Perinatal (INMP, 2022) especifica una Guia técnica de atencion de gestantes
con afeccidn por coronavirus (COVID.19).

La clasificacion del cuadro clinico permite valorar la severidad de la
enfermedad, asi como la determinacién del lugar méas adecuado para su tratamiento.
Asi, (INMP, 2022) define el caso leve, moderado y severo. Los casos leves estan
conformados por pacientes asintomaticos pero que satisfacen los criterios de definicion
de caso de COVID-19 (resultado positivo de prueba molecular para SARS-COV 2, o
prueba antigénica positiva o prueba seroldgica reactiva). Los casos moderados son
todos los casos COVID-19 con signos clinicos de neumonia, con o sin hipoxemia pero
sin signos de gravedad. Finalmente casos graves que es todo caso moderado mas uno
de los siguientes signos: taquipnea (frecuencia respiratoria >30), dificultad respiratoria

grave o hipoxemia severa (<95%)



El interés de esta investigacion partio de la necesidad de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con la enfermedad de la COVID 19, por
constituir un tema que tuvo una alta repercusion en la salud a nivel mundial, de

acelerada propagacion y marcar un hito en la historia de la salud publica.

Por consiguiente, la investigacion presentd, desde el punto de vista tedrico, el
estudio brinda la oportunidad de conocer el comportamiento de la variable en estudio,
en las embarazadas atendidas en el ambito de estudio, confirmando la hipétesis
planteada para un estudio descriptivo y de esquematizar los conocimientos sobre la
enfermedad de la COVID 19 durante el proceso del embarazo, lo que representa una

nocién del conocimiento.

En el aspecto practico, esta investigacion plantea un problema y objetivos en
el ambito de estudio, que pueden ser resueltos y comparados con otros estudios de
investigacion similares y ordena la informacion epidemioldgica de las embarazadas

del establecimiento que fueron afectadas por esta entidad clinica.

La investigacion se justifica de forma social por el aporte a la regién Ancash
frente al fendmeno de estudio, en una poblacion que recibio el cuidado de los

profesionales obstetras que enfrentaron la pandemia, de acuerdo a las normas vigentes.

En el &mbito metodoldgico, el estudio describe estadisticamente la informacion
de las gestantes afectadas, con el uso de un instrumento de recoleccién de datos que
contiene los items del formulario de notificacion de infeccion humana con el nuevo
coronavirus 2019 en mujeres embarazadas de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el formulario de
notificacion de casos confirmados para el nuevo coronavirus COVID 19 de la

Organizacion Mundial de la salud.

En el contexto cientifico, la presente investigacion aporta con datos
epidemioldgicos estadisticamente ordenados sobre la poblacion materna afectada, los

cuales pueden sustentar una caracterizacion a nivel regional y nacional.

10



La informacion cientifica recabada nos conduce a plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con
COVID 19 atendidas en el hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020?

Se ha medido un atributo de la poblacion, la variable Caracteristicas
epidemioldgicas la cual se define conceptualmente como aquellos factores, cuya
frecuencia de presentacion en los casos de infeccion por el SARS -CoV-2 se
distribuyen en funcion de la variable persona, tiempo y lugar. (Pérez, Gémez y
Dieguez, 2020). Operacionalmente la variable Caracteristicas epidemioldgicas se mide
en una ficha de recoleccion de datos, dividida en tres dimensiones:: caracteristicas

médicas, obstétricas y perinatales (Ver anexo 1).

Segun Hernandez- Sampieri (2018), los estudios descriptivos pueden plantear
una hipotesis cuando pronostican un valor; por tanto, planteamos la siguiente hipotesis
predictiva: Hi: Se cuentan con la evidencias suficientes para afirmar que las
caracteristicas médicas fiebre y tos se presentan en méas del 50% de embarazadas
afectadas con COVID 19 en el hospital San Juan de Dios - Caraz, 2020. Ho: No se
cuentan con la evidencias suficientes para afirmar que las caracteristicas médicas
fiebre y tos se presentan en mas del 50% de embarazadas afectadas con COVID 19 en

el hospital San Juan de Dios - Caraz, 2020.

Por otro lado, podemos indicar que el objetivo general de la investigacién
consistié en determinar las caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con COVID
19 atendidas en el Hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020. Asi mismo, los siguiente
objetivos especificos:

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con COVID

19 atendidas en el Hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020.

e Describir las caracteristicas médicas de gestantes con COVID 19 atendidas en

el Hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas de gestantes con COVID 19 atendidas

en el Hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020.

e Describir las caracteristicas perinatales de gestantes con COVID 19 atendidas

en el Hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
De acuerdo a Hernandez-Sampieri (2018), el planteamiento de la investigacion

es cuantitativo cuando tienen la intencion de estimar magnitudes y probar hipotesis.

El alcance de la investigacién es descriptivo porque especifica las
caracteristicas de un grupo de personas, en este caso, gestantes afectadas con el virus
de la COVID 19 y son sometidas a un analisis, en un contexto determinado

(Hernandez-Sampieri, 2018).

El disefio representa el plan o estrategia para obtener la informacidn pertinente
con el fin de responder al planteamiento del problema (Hernandez-Sampieri, 2018).
Esta investigacion es experimental, porque la variable no es manipulada, y el
fendmeno ya ocurrid. A su vez es transeccional descriptiva , porque la medicion de la

incidencia de las dimensiones de la variables se realiza en un tiempo Gnico.

2. Poblacion y Muestra

Para Sanchez et al. (2018) la poblacion es la suma de los componentes del
estudio, y el investigador la define de acuerdo con la definicion formulada en el
estudio. La poblacién estuvo conformada por el total de gestantes con COVID 19
atendidas en el Hospital San Juan de Dios-Caraz durante el afio 2020. Siendo un total
de 85 gestantes con COVID 19. No se consider6 el calculo de un tamafio de muestra
dado que se trabajé con toda la poblacion gestante afectada por el virus emergente del
SARS-CoV-2 que a la vez cumplieron con los criterios de inclusion. Se tomd en cuenta
los siguientes criterios de inclusién y de exclusion:

Criterios de inclusion:

- Gestante en cualquier trimestre de gestacion.
- Gestante con diagnostico de COVID 19.

- Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios Caraz, durante el afio

- Historias Clinicas completas de las gestantes con diagnéstico de COVID 19
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Criterios de exclusién

- Historias Clinicas incompletas

Se incluyd a toda la poblacién pues es nuestra intencion conocer el perfil completo de

todas las gestantes afectadas.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: La técnica fue observacional. Para identificar las caracteristicas
epidemioldgicas se consideraron los items del Formulario de Notificacidn de Infeccion
Humana con el nuevo coronavirus 2019, en mujeres embarazadas, de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el
Formulario de Notificacion de casos confirmados para el nuevo coronavirus COVID
19, de la Organizacion Mundial de la salud.

Instrumento: Se recabd la informacion en las fichas de recoleccion de datos, a partir
de las historias clinicas. Seguidamente, los datos fueron ingresados en la hoja de
tabulacion utilizando el programa Microsoft Excel 2022 y luego, se proceso la
informacidn con el programa estadistico SPSS versidn 28 para la obtencion de tablas
y gréficos estadisticos que muestran frecuencias y porcentajes numéricos para una

mejor comprension de la informacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con COVID-19

Caracteristicas n %
sociodemogréficas

Grado Instruccion

Educacion Bésica 75 88,2
Educacion Superior 10 11,8
Ocupacién

Ama de casa 78 91,8
Estudiante 7 8,2
Residencia

Zona urbana 36 42,4
Zona rural 49 57,6

Tipo de Prueba
Seroldgica reactiva 84 98,8
RT-PCR reactiva 1 1,2

Factor de riesgo y comorbilidad

Embarazo 85 100,0
Hipertension arterial 3 3,5
Obesidad (IMC=>30) 4 4,7
Enfermedad 1 1,2

cardiovascular
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La poblacion de 85 mujeres embarazadas se encuentra en el rango de edad entre 14y
43 afios. En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de esta
poblacion. El 88,2% tiene solo educacion bésica, 91.8% es ama de casa y la
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distribucion segin de residencia es 42,4% y 57,6% para zona urbano y rural,

respectivamente. EIl 98,8% tiene diagndstico positivo con la prueba seroldgica y solo

1 gestante tiene la prueba RT-PCR. Dentro de los factores de riesgo y comorbilidades

mas del 80% no las tuvo ya que se encontrd que sélo 3,5% tuvo hipertension, 4,7%

obesidad y 1,2% enfermedad cardiovascular.

Tabla 2

Rango de edad de las gestantes con COVID-19

Rango de edad n %

12 a 14 afios 1 1,2
15 a 17 afios 5 5.9
18 a 24 afios 33 38,9
25 a 29 afios 17 20,0
30 a 39 afios 24 28,2
40 a 49 afios 5 59
Total 85 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2 muestra que el rango de edad predominante es de 18 a 34 afios de edad con
un 38,9%, seguido del rango de 30 a 39 afios y 25 a 29 afios con 28,25 y 20%
respectivamente. El rango minimo fue el de la poblacion adolescente de 12 a 17 afios

con un 7,1%. La poblacion afectada de gestantes de 40 o mas afios alcanz6 un

porcentaje de 5,9%.

Tabla 3

Caracteristicas médicas de gestantes con COVID-19

Descripcion n %
Signos

fiebre > 38°C 59 69.4
Escalofrios 13 15,3
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Exudado faringeo
Disnea/taquipnea
Sobrepeso/obesidad

Auscultacion pulmonar
anormal

Sintomas

Dolor abdominal
Dolor muscular
Dolor de garganta
Dolor de pecho
Malestar general
Tos
Nauseas/vOmitos
Congestién nasal
Dificultad respiratoria
Pérdida del olfato
Pérdida del gusto
Cefalea

Resultados Materno-
Fetal

Aborto espontaneo

Muerte fetal(=22

sem.gest)

RCIU

Parto prematuro
Sepsis materna
Insuficiencia Renal

CID

13

27

25

65

75

16

12

15.29
1,2

31,8

2,4

5,9
3,5
29,4
8,2
76,5
88,2
10,6
18,8
1,2
1,2
3,5

7,1

14,1

1,2

59
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la tabla 3, se detallan las caracteristicas médicas de la poblacion. Entre los signos

identificados, la fiebre (T® > 38°C) fue el signo predominante en el 69,4% de las
embarazadas con COVID-19, seguido de sobrepeso en el 31,8%. En el 15,3% se
identifico escalofrios y el 15,29% tuvo exudado faringeo. Solo el 2,4% y 1,2% tuvo
auscultacion pulmonar anormal y disnea/taquipnea, respectivamente.Asi mismo, los
sintomas mas resaltantes fueron tos y malestar general en el 88,2% y 76,5%., seguido
en un porcentaje menor por dolor de garganta en 29,4%, congestion nasal en 18,8%,
nauseas y vomitos en 10,6%, cefalea en 7,1% y dolor abdominal en 5,9%. En
porcentajes menores se observan otros sintomas propios de la enfermedad como dolor
muscular en 3,5%, pérdida del gusto, pérdida del olfato y dificultad respiratoria con
3,5%, 1,2% y 1,2% respectivamente. Finalmente, esta tabla describe los resultados
materno-fetales mostrando que 14,1% de las pacientes terminaron en aborto
espontaneo, 5,9% en parto pre maturo y 1,2% desarrollo retardo del crecimiento

intrauterino. No se identificaron otras complicaciones en esta poblacion.

Tabla 4

Distribucion por trimestres de las gestantes con COVID-19

Trimestre n %

Primero 11 12,9
Segundo 2 2,4
Tercero 70 82,4
41 semanas 0 mas 2 2,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 4 demuestra que el 82,4% de las gestantes infectadas se encontraba en el tercer
trimestre del embarazo, 12,9% en el primer trimestre y 2,4% en el segundo. Solo 2,4%

tuvo 41 semanas de edad gestacional o embarazo en vias de prolongacion.
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Tabla b

Caracteristicas obstétricas de gestantes con COVID-19

Descripcion n %
Via de Parto

vaginal 53 62,4
cesarea 20 23,5
No hubo

parto 12 14,1

Fuente:ficha de Recoleccién de datos

Las embarazadas con COVID -19 de este estudio tuvieron una edad gestacional entre
6 y 41 semanas. La Tabla 5 muestra las caracteristicas obstétricas, especificamente el
indicador Via del parto; asi el 62.4% termind el embarazo en parto por via vaginal,
23,5% en parto por via abdominal o cesareas y el 14,1% no terminé en parto, sino en
aborto esponténeo, tal como se sefialo en el tabla 2.

Tabla 6

Caracteristicas perinatales de gestantes con COVID-19

Descripcion n %

Puntaje
Apgar

7 a 10 pts.
Vigoroso 64 75,3

4 a6 pts.
levemente
deprimido 9 10,6

0 a 3 pts.
severamente
deprimido 0 0.00

no hubo parto 12 14,1

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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La Tabla 6 evalla las caracteristicas perinatales a traves del puntaje Apgar.de los
recién nacidos (RN). El 75,3% tuvo buen Apgar (entre 7 a 10 puntos), 10,6% nacio
con un Apgar moderado o levemente deprimido y no hubo ningin RN con depresion
severa. Cabe sefialar que 14,1% de las gestante termind la gestacién en aborto

espontaneo.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las embarazadas afectadas con COVID-19 cursan con sintomatologia similar a la de
las mujeres no embarazadas (Mayorga et al (2020). La poblacidn de gestantes afectada
con COVID 19 en el hospital San Juan de Dios-Caraz, 2020 (Tabla 2) se encuentra en
el rango de edad de 14 a 43 afios, con predominancia del rango de 18 a 34 afios de edad
con un 38,9%. La investigacion de Mukherjee et al (2024) en La India halla un rango
predominante de 20 a 24 afos; en Italia, D’ Ambrossi et al (2021) senalaron que las
gestantes de 35 0 mas afios, mostraron un riesgo menos significativo de desarrollar la
infeccion.. Por su parte la revision documental de Martinez Santander et al (2022) en
Ecuador hallé un rango de edad de 22 a 42 afos, Y el estudio de Rodriguez Huaman
(2021) en Lima y Comesaria (2021) en Chimbote observaron rangos de 18 a 34 afios

y 16 a 34 afios, respectivamente.

La descripcion de las caracteristicas sociodemograficas mostrada en la Tabla 1 se
subdivide en varios indicadores. Asi tenemos que el grado de instruccion de las
gestantes infectadas con un mayor porcentaje es el de Educacién Basica con 88,2%.,
ocupacion amada de casa 91,8% y una ligera predominancia de zona rural de
residencia (57,6%), en comparacion con las que proceden de zona urbana (42,4%).
Cabe sefalar que el hospital San Juan de Dios estd ubicado en el distrito de Caraz,

provincia de Huaylas, Ancash.

En este contexto, en Lima, Rodriguez Huaman (2021) encontré que el 71,9% de las
pacientes cursa con educacion secundaria, asi como Ortiz (2023) que cuantificd un
70,1% en este nivel en Ica. Contrariamente, Mendoza (2022) en Huancayo identifico
mayor riesgo significativo en embarazadas con grado de instruccién superior. El
estudio de D’Ambrossi establece una correlacion estadistica del menor grado de
instruccion y no tener trabajo, con el mayor riesgo de infeccion con COVID 19 en una
poblacion de gestantes inmigrantes, en comparacion con las residentes de la ciudad de

Milan, Italia.

Con respecto al tipo de prueba utilizado para el diagnostico de la enfermedad, la tabla

1 menciona que se realizaron pruebas seroldgicas en el 98,8% de las pacientes, debido
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a la priorizacion de su uso en el establecimiento de salud, pues a pesar de que la prueba
RT-PCR es de alta confiabilidad, es de mayor costo,, demora mas y requiere de

personal especializado para su toma.

En cuanto a la presencia de comorbilidades y factores de riesgo, solo 1,2% de las

embarazadas cursaba con enfermedad cardiovascular previa, 3,5% con hipertension

arterial y 4,7% con obesidad; a diferencia del estudio de Mukherjee et al (2024) que

identificaron anemia en el 15,38%, desérdenes hipertensivos en el 13,4% ,
desérdenes hepaticos e hipotiroidismo en menor proporcion. Del mismo

modo, Rodriguez-Huaman en Lima reportd 30,3% de gestantes con IMC > 30.

Las caracteristicas médicas documentadas en gestantes infectadas hacen mencion a un
porcentaje elevado de pacientes asintomaticas. Es asi que los estudios de de Mukherjee
et al (2024) identificaron un 45% de gestantes asintomaticas, asi como el de Guevara-
Riosetal (2020) en el INMP, Lima donde el 91% Yy fueron asintométicas; sin embargo,
en el presente estudio no se reportan pacientes asintomaticas. La tabla 3 muestra que
las pacientes presentaron en mayor proporcion tos (88,2%), malestar general (76,5%),
y fiebre, traducida en T° >38°C (69,4%), seguido de menores porcentajes de dolor de
garganta (29,4%), congestion nasal (18,8%), nauseas y vomitos (10,6%) y cefalea
(7,1%). Solo 1,2% de las pacientes presento dificultad respiratoria. Estos hallazgos son
similares a los reportados por Mejia (2021) en Huaraz con 85,6% de pacientes con
sintomas pero el 65% con severidad leve. Asi mismo, Comesafia (2021) en Chimbote,
describié como principales sintomas el dolor de garganta (28,6%) y tos (23,8%) y
complementaron la informacion con una relacion estadisticamente significativa con el
tercer trimestre del embarazo y el nivel de severidad leve. Los estudios internacionales
revisados muestran que las pacientes sintomaticas presentaron fiebre (18,27%), tos
(10,58%)y dolor de garganta (9,61%) (Mukherjee et al , 2024). La revision documental
de Cabero-Pérez et al (2020) en Espafia, recopil6 33 estudios procedentes de China
(25), Estados Unidos (4), Corea de Sur (1), Iran (1) Italia (1) y Pera (1) concluyendo

que los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (56,3%) y tos (40,3%).
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Los resultados materno fetales hacen referencia a las complicaciones que se pueden
presentar en la evolucion del embarazo. La revisién documental de Mayorga (2021)
sefiala que se deben considerar complicaciones como el retardo del crecimiento
intrauterino y término del embarazo en aborto o parto pre término. Sin embargo, no
descarta que estas complicaciones estén asociadas a otros factores condicionantes
como preeclampsia, rotura prematura de membranas y mortinatos previos. La tabla 3
muestra que 14,1% de las embarazadas infectadas termino el embarazo en aborto
espontaneo, 5,9% en parto prematuro, 1,2% en retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU) y ningln caso de sepsis materna. Similarmente, Mukherjee et al (2024)
encontraron 13,5% casos de abortos pero 26,9% partos pre término y 5,8% casos de
sepsis. Kong y William (2024) en Singapur establecieron una comparacion entre
mujeres con Yy sin sindrome respiratorio agudo severo por el virus SARS-CoV-2 e
identificaron 9,0% partos prematuros en el primer grupo; del mismo modo, Martinez
Santander (2022) encontr6 una relacion entre las embarazadas que desarrollaron

neumonia y el parto prematuro.

A nivel nacional el estudio de Guevara-Rios (2020) cuantificé porcentajes de aborto
espontaneo (14,1%), amenaza de parto pre término(4,1%) y rotura prematura de
membranas (14,1%). Asi mismo, Mejia (2021) identifico complicaciones como pre
eclampsia (34,6%), amenaza de parto pretérmino (20,2%) y rotura prematura de

membranas (45,2%).

Dentro de las caracteristicas obstétricas, el presente estudio investiga el término del
embarazo en aborto o parto por via vaginal o cesarea. La tabla 4 muestra que las
pacientes se encontraron en un mayor porcentaje (82,4%) en el tercer trimestre del
embarazo, 12,9% y 2,4% en el primer y segundo trimestre del embarazo. Mukherjee
et al (2024) registra 73,08% de casos en el tercer trimestre, mientra que Rodriguez
Huaman et al (2021) encontraron que la mediana de la edad gestacional de sus
pacientes fue 36 semanas. Mayorga et al (2020) afirman mayor vulnerabilidad de las
gestantes en el segundo y tercer trimestre, por lo que sugieren normas estrictas de

proteccion en gestantes mayores de 24 semanas.
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La tabla 5 sefala que 62,4% de las embarazadas terminaron en parto vaginal, 23,5%
en cesarea y 14,1% en aborto. En este aspecto, Mukherjee et al (2024) encontraron que
60,1% de sus gestantes terminaron el embarazo en parto eutocico, 26,3% en cesarea y
13,6% en cesérea; la revision de Cabero-Pérez inform6 més de dos tercios de la
poblacidn total de gestantes infectadas, que terminaron en cesarea, mientras que en
Huancayo, Mendoza et al (2022) y Guevara-Rios (2020) hallaron una predominancia

del parto vaginal.

Finalmente, la tabla 6 se refiere a las caracteristicas perinatales, evaluado
especificamente con el puntaje de Apgar que determina el grado de asfixia del recién
nacido, donde el 75,3% nacieron con un puntaje de 7 a 10 (vigoroso), 10,6% con Apgar
4 1 6 (levemente deprimido) y ninguno con depresion severa. En este sentido, la
revision documental de Mayorga et al (2021) plantea que se registra casos graves en
los pocos neonatos que han adquirido la enfermedad, pero ningln caso de transmision
vertical del virus. Por otro lado, el ingreso a UCI neonatal reportado por Cabero-Perez
se asocia a la prematuridad; Guevara-Rios (2020) en Lima Perd, no reporta muertes

neonatales
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CONCLUSIONES

Las embarazadas afectadas con COVID-19 tienen predominantemente educacion
basica, son amas de casa, y en mas del 50% residen en zona rural, fueron
diagnosticadas con pruebas serolégicas y solo un bajo porcentaje tienen

comorbilidades, como hipertensidn arterial, obesidad y enfermedad cardiovascular.

Dentro de las caracteristicas médicas de las embarazadas afectadas con COVID-19,

los principales sintomas son fiebre, malestar general y tos.

Dentro de las caracteristicas obstétricas de las embarazadas afectadas con COVID-19,
la principal forma de término del embarazo, de aquellas que llegaron a a la viabilidad

del embarazo, fue la via vaginal

Los recién nacidos de las embarazadas con COVID-19 no presentaron asfixia al nacer,

reflejada en el puntaje de Apgar al minuto.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que la sintomatologia presentada por las embarazadas no refleja severidad,
se recomienda mantener la vigilancia estricta del binomio madre nifio afectado por el
COVID-19, pues el embarazo es causa de vulnerabilidad.

Se sugiere la realizacion de mas investigaciones con indicadores que contribuyan a
identificar las complicaciones perinatales de las embarazadas afectadas con COVID-
19.

Se aconseja que en aquellas embarazadas que presentan sintomatologia como tos y
fiebre, se realice una prueba especifica para la confirmacion de infeccién activa, para
reforzar las medidas de proteccion personal en su manejo clinico.

Se recomienda la implementacion de estrategias de seguimiento tanto a la madre como

al neonato nacido de una embarazada afectada con COVID 19.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

perinatales

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Item Escala de
conceptual operacional medicion
Caracteristicas Aquellos Caracteristicas Caracteristicas Signos nominal
epidemioldgicas | factores, cuya | que se mide en | médicas
de las gestantes | frecuencia de|una ficha de Sintomas
con COVID-19 | presentacién en | recoleccion  de
los casos de | datos, divididaen
infeccion por el | tres Resultado
SARS -CoV-2 se | dimensiones:: materno fetal
distribuyen  en | caracteristicas
funcion de la| médicas, Caracteristicas Edad gestacional Ordinal
variable persona, | obstétricas ~ y | obstétricas
tiempo y lugar. | perinatales
(Pérez, Gomez y Via del parto Nominal
Dieguez, 2020).
Caracteristicas Puntaje Apgar Ordinal
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema

Variable

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cuales son las
caracteristicas

epidemioldgicas de las
gestantes con COVID 19
atendidas en el hospital
San Juan de Dios-Caraz,

20207

Caracteristicas
epidemioldgicas de las
gestantes con COVID 19

Objetivo general:

Determinar las
caracteristicas
epidemiologicas de

gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital
San Juan de Dios-Caraz,
2020.

Objetivos especificos:

1.I1dentificar las
caracteristicas

sociodemograficas de las
gestantes con COVID-
19 atendidas en el
Hospital San Juan de

Dios-Caraz, 2020.

2.Describir las
caracteristicas médicas
de gestantes con COVID-
19 atendidas en el

Hipdtesis general
Hipotesis verdadera

Hi: Se cuentan con la
evidencias suficientes
para afirmar que las
caracteristicas médicas
fiebre y tos se presentan
en mas del 50% de
embarazadas afectadas
con COVID 19 enel
hospital San Juan de
Dios - Caraz, 2020.
Hipdtesis nula Ho

No se cuentan con la
evidencias  suficientes
para afirmar que las
caracteristicas médicas
fiebre y tos se presentan
en mas del 50% de
embarazadas afectadas
con COVID 19 en el
hospital San Juan de Dios
- Caraz, 2020.

Tipo de Investigacion:
béasica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Descriptivo
simple, No experimental
/ transversal /
retrospectivo

Poblacion y muestra:
85 gestantes con COVID
19

Técnica de recoleccion
de datos: Observacion

Instrumento: Ficha de
Recoleccion de Datos




Hospital San Juan de
Dios-Caraz, 2020.

3. Describir las
caracteristicas obstétricas
de gestantes con COVID-
19 atendidas en el
Hospital San Juan de
Dios-Caraz, 2020.

4, Describir las
caracteristicas
perinatales de gestantes
con COVID-19 atendidas
en el Hospital San Juan
de Dios-Caraz, 2020.




Anexo 3: Instrumento para la recoleccién de la informacion

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES CON
COVID19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CARAZ,
2020

DNI:

N° HC'

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad de la mujer (afios cumplidos):
2. Nivel de instruccion:

Educacion bésica:
Educacién superior :

o
—~
~— —

Ocupacioén:

Ama de casa
Estudiante
Trabajador de salud
Trabaja con animales
Otro especificar

PoooTpw
A~ NSNS~
— N N

&

Residencia:
a. Zona urbana
b. Zona rural

—~
N N

5. Tipo de prueba realizada:
Prueba seroldgica: Reactiva () Noreactiva ()
Prueba RT-PCR ( )

oo

Factores de Riesgo y Comorbilidad:
Embarazos ()
Hipertension arterial ()

Obesidad (IMC>30)

Diabetes mellitus ()
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal crénica

Inmunodeficiencia (incluye VIH) ()
Otros, especificar:

S@ oo 0 oo
—~ A~
N N




Il. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Caracteristicas médicas:

a. Signos

Fiebre mayor o igual a 38°C ()
Escalofrios ()
Exudado faringeo ()
Disnea/taquipnea ()
Sobrepeso/Obesidad ()
Auscultacion pulmonar, anormal ()
Otros, especificar ()
b. Sintomas

Dolor (marca todo lo que aplica)

Abdominal ()
Muscular ()
Pecho ()
Garganta ()

Malestar general

Tos

Nauseas y vomitos
Congestion nasal

Dificultad respiratoria
Pérdida del olfato (anosmia)
Pérdida del gusto (ageusia)
Cefalea

Otros, especificar

C. Resultado materno fetal

Aborto espontaneo

Muerte fetal (222 semanas de gestacion)

e T N e e T e e
~— O~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~—



Retardo de crecimiento intrauterino
Parto prematuro

Sepsis materna

Insuficiencia renal

Coagulopatia intravascular diseminada
Ninguna

Otros, especificar

2. Caracteristicas obstétricas

a. Edad gestacional. semanas
b. Via del parto:

Vaginal

Cesarea

Causa de la ceséarea:

3. Caracteristicas perinatales
a. Puntaje Apgar:
7 a 10 puntos (vigoroso) ()

4 a 6 puntos (levemente deprimido) ()

R e e e e

SN N N N N N NS



Anexo 4: Base de Datos

CARACTERISTICAS EPIDEMEOLOGICAS DE GESTANTES CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CARAZ,2020.
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111 1112 J113 121 |12.2 1123
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