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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de las gestantes con Covid-19 en el Hospital 11-1 Moyobamba, en los afios 2020-2021.
fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 145 gestantes con Covid-19. Se utilizé como instrumento
una ficha para la recoleccion de informacion (Masgo, 2020). Los resultados evidencian
que en su mayoria las gestantes tenian entre 20 — 34 afios (78.5%), con una edad
gestacional de 37 a 40 semanas (62.1%), procedian de la ciudad de Moyobamba (49.7%)
y el resto de otras provincias aledafias; su estado civil mayoritariamente fue conviviente
(80%). En cuanto a comorbilidades importantes se encontraron: Infeccién del Tracto
Urinario (ITU) (32.4%) y preeclampsia (11.7%). Por otro lado, las manifestaciones
clinicas mas relevantes en las pacientes fueron: Tos (82.1%), malestar general (77.9%),
fiebre (47.6%) y disnea (6.9%). Ademaés, la mayoria de las gestantes en estudio fueron
multiparas (73,1%), con gestacion Unica (98.6 %), parto vaginal (46.2%) y abortos
(13.1%). En estudios de laboratorio se encontraron leucocitos mayores a 10000 (7.6%),
de 5000 a 10000 (84.1%), menores a 5000 (8.3%). En cuanto a plaquetas, creatinina,
proteina C reactiva (PCR) y perfil hepéatico estuvieron en su mayoria dentro de los rangos
normales. El grupo sanguineo O+ fue predominante. Se concluye que las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas fueron variables y similares a otros contextos.

Palabras claves: gestante, Covid-19, epidemiologia, clinica, obstétrica.

Xiii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the epidemiological and clinical
characteristics of pregnant women with Covid-19 at Hospital 11-1 Moyobamba, in the
years 2020-2021. It had a quantitative approach, with a non-experimental, descriptive and
retrospective design. The sample consisted of 145 pregnant women with Covid-19. A file
was used as an instrument for the collection of information (Masgo, 2020). The results
show that most of the pregnant women were between 20 - 34 years old (78.5%), with a
gestational age of 37 to 40 weeks (62.1%), came from the city of Moyobamba (49.7%)
and the rest from other provinces. surrounding; Their marital status was mostly cohabiting
(80%). Regarding important comorbidities, the following were found: Urinary Tract
Infection (UTI) (32.4%) and preeclampsia (11.7%). On the other hand, the most relevant
clinical manifestations in the patients were: cough (82.1%), malaise (77.9%), fever
(47.6%) and dyspnea (6.9%). In addition, the majority of the pregnant women in the study
were multiparous (73.1%), with a single pregnancy (98.6%), vaginal delivery (46.2%)
and abortions (13.1%). In laboratory studies, leukocytes were found to be greater than
10,000 (7.6%), from 5,000 to 10,000 (84.1%), and less than 5,000 (8.3%). Regarding
platelets, creatinine, C-reactive protein (CRP) and liver profile, they were mostly within
normal ranges. The O+ blood group was predominant. It is concluded that the

epidemiological and clinical characteristics were variable and similar to other contexts.

Keywords: pregnant woman, Covid-19, epidemiology, clinic, obstetric.
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INTRODUCCION

El virus SARScoV2 afect6 a 195 paises del universo, no existe precedentes de una
situacion similar en la historia del mundo. El origen del primer caso confirmado
se le atribuye a China segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Uno los
grupos vulnerables mas afectados fueron las gestantes, observandose que a nivel
mundial la Mortalidad Materna (MM) indirecta ocasionada por Covid-19, se vio
incrementada en el 2020 de 16,6% a 36% sobre todo en paises con bajas

condiciones de salud (Marruecos, 2020, citado por Diaz et al.2022).

La salud de la poblacion mundial, especialmente de gestantes, fue muy afectada
por la pandemia del Covid-19, siendo mayor en India, Africa y América Latina.
Diversos expertos coinciden que faltan evidencias para comprender el verdadero
impacto del Covid-19 en las gestantes, especialmente en paises con salud fragil,
con crisis humanitarias y sistemas de salud fragmentados. Segun un estudio
realizado en el 2020, durante un periodo de seis meses, se constatd que a nivel
mundial en escenario menos grave se llegd a 12 200 muertes maternas y en
momentos mas criticos de la pandemia se lleg6é a 56 700 muertes maternas por
Covid-19 (Risquez & carvajal, 2021). Los paises con mayor incremento de la
tasa de mortalidad materna fueron Uganda con 6.5%, México 26.2%, India
34.4% y Kenia 8.5%. A nivel Latinoamérica, la tasa de mortalidad mas alta
la obtuvo Honduras; mientras que el Per se mostro en quinto lugar, el cual

se increment6 en un 50% (Chipa & Montoya , 2023).

En América Latina mas de 365.000 mujeres embarazadas contrajeron Covid-19y
mas de 3.000 han muerto. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y el Centro Latinoamericano de Salud Perinatal (CLAP), la falta de atencién
oportuna y el deficiente cuidado en el parto son las razones del aumento de la
mortalidad materna, ya que segin el mismo organismo una de cada tres gestantes
no recibio atencion apropiada (OPS, 2022).

El Covid-19 puso en evidencia la vulnerabilidad en las embarazadas, generandose
complicaciones en etapa de gestacion, en el parto y el puerperio. Aunque se
considera irrelevante el riesgo de contagio vertical en las embarazadas; es
importante el diagndstico temprano y las intervenciones oportunas para reducir el
riesgo de las complicaciones durante el periodo de embarazo (Hernandez et al,
2021).
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A nivel nacional; segun el informe del Ministerio Nacional De Salud (MINSA), las
gestantes se convirtieron en un segmento de poblacion vulnerable frente al virus del
Covid-19. Durante la pandemia muchas mujeres en etapa de gestacion se han visto
afectadas por el virus, segun MINSA, en el Peru las cifras en el 2020 llegaron a 439
madres fallecidas por efecto del virus. Esto representa un aumento de 42% de
defunciones maternas en comparacion con el afio 2019, que fueron 302 madres que
perdieron la vida. La sobrecarga y la saturacion del sistema hospitalario no
permitieron hacer los controles propios de una atencion prenatal. Historicamente
las causas asociadas a la mortalidad materna eran inmediatas, es decir, causas
tipicas del embarazo como: eclampsia, hemorragia obstétrica e infeccion puerperal,
pero durante la pandemia el coronavirus paso a ser la primera causa de mortalidad
materna (Ramirez, 2021).

El Covid-19 dejo en evidencia muchas precariedades en el sistema de salud
nacional y en las regiones del interior del pais fue mayor el impacto.
Concretamente, la region San Martin entre los afios 2020 — 2021 se contagiaron
1962 gestantes con el virus del Covid-19, de las cuales se reportan tres muertes (Gil,
2021). Como es conocido, la pandemia lleg6 por sorpresa, por lo que no existian
estudios realizados al respecto. Es asi como surge la iniciativa de realizar un estudio
concerniente al contagio del Covid-19 en mujeres embarazadas en la ciudad de
Moyobamba. Dicho trabajo se ha realizado gracias a las facilidades dadas por las
autoridades del hospital MINSA. Se ha trabajado con 145 pacientes gestantes
contagiadas por coronavirus entre los afios 2020 al 2021.

La problematica descrita anteriormente evidencia que el Covid-19 tuvo un impacto
considerable en la poblacién de gestantes, generando un incremento de morbilidad
y mortalidad en este grupo de personas, asimismo los efectos en la salud de la madre
y el feto no estan adn definidos del todo. En ese sentido se observa que la crisis
sanitaria de coronavirus fue un problema de salud publica para las gestantes en todo
el mundo, por ello es importante su estudio a fin de determinar las caracteristicas
de la poblacién que se vio afectada. Por ello se considera la realizacion de la
presente investigacion con la finalidad de contribuir al conocimiento de la
problematica del Covid-19 en gestantes, ademas los resultados podran servir de
antecedente para estudios futuros sobre el tema.

Por lo antes mencionado se planteé en el estudio el siguiente problema de

investigacion: ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las
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gestantes con Covid-19 atendidas en el Hospital 11-1 de Moyobamba en los afios
2020-2021? Asimismo, los objetivos del estudio fueron: determinar las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las gestantes con Covid-19, atendidas
en el Hospital 11-1 de Moyobamba en los afios 2020-2021.

Los resultados de la investigacion se han estructurado en dos apartados: en el
primero se identificO las caracteristicas epidemioldgicas y en el segundo, las
caracteristicas clinicas de la enfermedad (manifestaciones clinicas, caracteristicas
obstétricas y laboratoriales). Los resultados de los diferentes analisis realizados se

encontraron debidamente corroborados en datos estadisticos.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque, tipo y disefio de investigacion.

2.2.

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se utilizd un
proceso de recoleccion de informacién para luego analizarlos con técnicas de
medicién numérica y analisis estadistico. El estudio también fue de nivel
descriptivo, porque plantea caracteristicas descriptivas sobre las variables de
estudio: caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de mujeres gestantes con
Covid-19, que fueron atendidas en el Hospital 11-1 de Moyobamba en los afios
2020-2021. EIl disefio de investigacion corresponde a un disefio no
experimental descriptivo. El estudio fue también de tipo retrospectivo, puesto
que la informacion se tomd de fuentes secundarias, es decir de historias clinicas
de gestantes que fueron hospitalizadas por covid-19; también fue transversal,

puesto que la investigacion se realiz6 en un solo momento (Hernandez, 2014).

o El esquema de disefio fue el siguiente:
M = O
Dénde:

M = Muestra (historias clinicas de gestantes).

O1 = Observacidn: caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la gestante
con Covid-109.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por mujeres gestantes contagiadas
con Covid-19 y atendidas en el hospital 11 — 1 Moyobamba en los afios 2020 -
2021. Se estudiaron 145 historias clinicas segun los servicios estadisticos del

hospital.

Tabla 1
Resultados de poblacion 2020 y 2021

ARNo Casos
2020 85
2021 60

18



Criterio de inclusion

e Registro de mujeres gestantes con Covid-19 en los afios 2020 y 2021.
e Registros de las Historias Clinicas con informacion completa de las

gestantes en estudio.

Criterio de exclusion:

e Historias clinicas de mujeres gestantes no contagiadas por Covid-19.

2.2.1 Muestra

Estuvo constituida por 145 mujeres en proceso de gestacion, que fueron
contagiadas por Covid-19 y atendidas en el hospital MINSA de Moyobamba,
en los afios 2020 y 2021. Los datos de la muestra fueron recogidos de las

historias clinicas de las pacientes en mencion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se empleo la técnica de revision documentaria. La cual consiste en obtener
informacidn de registro sobre hechos que ya sucedieron, es decir de manera
retrospectiva, en este caso la informacién sobre las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de las gestantes (Hernandez, 2014).
Instrumento

De acuerdo a las variables de estudio se utiliz6 una ficha para la recoleccion de
informacién (Masgo, 2020), segun la cual se muestra en primer lugar, las
caracteristicas epidemiolégicas, que abarcan edad, procedencia, estado
gestacional y comorbilidades, y en el segundo, las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, donde se analiza los datos obstétricos, sintomatoldgicos y
laboratoriales. El instrumento fue medido mediante escalas dicotomicas y
nominales (Herndndez, 2014). Referente a la confiabilidad y validez del
instrumento, al tratarse de una investigacion con técnica de revision
documentaria, no aplica para emplear los procesos de validacion y

confiabilidad a una ficha con registros de datos (Hernandez, 2014).
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Procedimiento de recoleccidon de datos

En lo concerniente al trabajo de tesis, el procedimiento de recoleccion de datos
se hizo de la siguiente manera: luego de aprobarse el proyecto, en primera
instancia se solicité al director del hospital 11-1 Moyobamba el permiso para
acceder a los datos estadisticos. Con la resolucion emitida por la autoridad
antes mencionada se accedio a las historias clinicas de las pacientes gestantes
en estudio. Se uso una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion
correspondiente al objetivo de estudio: caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las gestantes con Covid-19. Hospital 11-1Moryobamba,2020-2021.
Esta informacion se pasé a una base de datos en Excel, luego se trabajo en el
programa de SPSS. V 26 y, finalmente, se obtuvieron los resultados tabulados,

que han servido para la fundamentacion y desarrollo de tesis.

Analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas de las gestantes con Covid-19
fueron recogidos en una hoja de recoleccion de datos, procesados en el Excel
2016 en, y en el (SPSS V.26) como programa estadistico. En primer lugar, se
elabor6 una base de datos en Excel, luego se paso a codificar y trabajar en el
programa de SPSS. V 26 para posteriormente realizar el analisis. Se empled el
analisis estadistico descriptivo mediante distribucion de frecuencias relativas y
absolutas a fin de obtener los resultados de la investigacion, los cuales se

presentaron en tablas simples y figuras de barra.
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I11. RESULTADOS

Tabla 2
Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes hospitalizadas con
Covid-19. Hospital I11-1 de Moyobamba, 2020 - 2021.

Edad fi %
<19 afios 19 13.1
20 a 34 anos 114 78.6
> 35 afios 12 8.3
Total 145 100.0
Edad gestacional

De 0 a 20 semanas 22 15.2
De 21 a 27 semanas 3 2.0
De 28 a 34 semanas 10 6.9
De 34 a 36 semanas 11 7.6
De 37 a 40 semanas 90 62.1
De 40 semanas a mas 9 6.2
Total 145 100.0
Procedencia

Moyobamba 72 49.7
Otras provincias y regiones 71 49.0
Extranjeros 2 1.3
Total 145 100
Estado civil

Soltera 14 9.7
Conviviente 116 80.0
Casada 14 9.7
Viuda 1 0.6
Total 145 100.0

En la tabla 2 se observan las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
hospitalizadas por covid-19. En la descripcion se hace mencién a los datos méas
relevantes obtenidos en el estudio. Asi, de las 145 pacientes (100%), 12 (8.3%)
tienen mayor o igual a 35 afios, 19 (13.1%) tienen menor o igual a 19 afos, 114
(78.6%) oscilan entre 20 a 34 afios de edad. Segun la misma tabla, del total de
gestantes estudiadas, 90 (62.1%) estuvieron entre 37 a 40 semanas de gestacion, 22
(15.2%) entre 0 a 20 semanas de gestacion, 11(7.6%) entre 34 a 36 semanas. De la
poblacién estudiada, 72 gestantes (49.7%) son de Moyobamba, 71 (49%) son de
otros pueblos aledafio y 2 (1.4%) son extranjeras. En cuanto a su estado civil 116
(80%) son convivientes, 14 (9.7%) solteras y 14 (9.7%) casadas.
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Figura 1
Caracteristicas epidemioldgicas de comorbilidad de las gestantes hospitalizadas
con Covid-19 en el hospital 11-1. Moyobamba, 2020 - 2021.
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Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se abordd las comorbilidades del
grupo de estudio. Asi, en la figura 1 se observa que, el 32.4% presentaron Infeccion
del tracto urinario (ITU), 11.7% preeclampsia, 6.9% anemia, 6.2% hipertension
arterial (HTA) y el 4.1% presentaron enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Ademas, de la poblacion estudiada, un 2.8% presento obesidad y 2.8% sobrepeso.
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Tabla 3
Caracteristicas clinicas obstétricas de las gestantes hospitalizadas con  Covid-
19. Hospital 11-1 de Moyobamba, 2020 — 2021.

Paridad fi %
Nulipara 39 26.9
Multipara 106 73.1
Total 145 100
Tipo de gestacion

Unica 143 98.6
Multiple 2 1.4
Total 145 100
Tipo de parto

Vaginal 67 46.2
Cesarea 59 40.7
Aborto 19 13.1
Total 145 100.0
RPM

Si 3 2.1
No 142 97.9
Total 145 100.0

En la tabla 3 se observan las manifestaciones obstétricas de mayor frecuencia en
las pacientes gestantes con Covid-19. De las 145 gestantes estudiadas (100%), 106
(73.1%) fueron multiparas y 39 (26.9%) nuliparas. Por el tipo de gestacién, 143
pacientes (98.6%) fueron de embarazo Unico y 2 (1.4%) de gestacion multiple.
Segun el tipo de parto, 67 gestantes (46.2%) tuvieron parto vaginal y 59 (40.7%)
por cesarea. Finalmente, del total de la poblacion estudiada, 142 pacientes (97.9%)
no presentaron RPM (Ruptura Prematura de Membrana) y solo 3 (2.1%) si lo

padecieron.
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Figura 2
Caracteristicas clinicas sintomatoldgicas de las gestantes hospitalizadas con
Covid-19. Hospital 11-1 de Moyobamba, 2020 — 2021.
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Dentro de las caracteristicas clinicas se han abordado las sintomatologias mas
frecuentes en las gestantes hospitalizadas por Covid-19. Los sintomas que
presentaron fueron diversos y se visualizan en la figura 02, segun la cual, el 82%
presentaron tos, el 77.9% malestar general, 47.6% fiebre y 6.9% tuvieron disnea.
Ademas, aunque con menor incidencia, también se presentaron pacientes con dolor
de pecho, frecuencia respiratoria alta y solo el 1.4% de las pacientes llegaron a

convulsionar.
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Figura 3
Caracteristicas clinicas de gravedad de Covid-19 en las gestantes
hospitalizadas en el Hospital 11-1 de Moyobamba, 2020 — 2021.

= leve = moderado = severo

Dentro de las caracteristicas clinicas se consideré importante estudiar la gravedad
con la que fueron afectadas las gestantes contagiadas por Covid-19, ya que cada
paciente experimento su proceso de enfermedad de modo diverso. Asi vemos que
segun la figura 03, de las 145 gestantes (100%), al 95.9% el virus las afectd de
manera leve, a un 3.4% en grado moderado y solo el 0.7% desarroll6 un cuadro de

diagndstico grave.
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Tabla 4
Caracteristicas clinicas laboratoriales de las gestantes hospitalizadas con
Covid-19 en el Hospital I1-1 de Moyobamba, 2020 — 202.

Leucocitos %

< 5000 12 8.3
De 5000 a 10000 122 84.1
>10000 11 7.6
Total 145 100.0
Plaquetas
Normal 144 99.3
Anormal 1 0.7
Total 145 100.0
Creatinina %
Normal 144 99.3
Anormal 1 0.7
Total 145 100.0
PCR
Normal 144 99.3
Anormal 1 0.7
Total 145 100.0
Perfil hepatico
Normal 143 98.6
Anormal 2 1.4
Total 145 100.0
Gr y Factor
A+ 25 17.2
A- 2 1.4
AB+ 1 0.7
B+ 16 11.0
O+ 101 69.7
Total 145 100.0

En latabla 3 se observan las manifestaciones laboratoriales. Se encontr6 que de 145
gestantes (100%), 122 (84.1%) presentaron leucocitos con un valor entre 5000 a
10000, 12 (8.3%) tuvieron menores a 5000 y 11(7.6%) mayor a 10000. En cuanto
al andlisis de plaquetas, creatinina y PCR, del total de pacientes estudiadas, 144
(99.3%) se encontraron en rangos normales. Solo una gestante, que desarrollé un
cuadro mas severo evidencio resultados alterados en sus analisis de laboratorio
antes mencionados. Segun la misma tabla se observa que del total de gestantes
estudiadas, 101 (69.7%) tenian grupo factor O+, 25 (17.2%) grupo factor A+ y 16
(11%) grupo factor B+.
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IV. DISCUSION

El presente estudio ha sido realizado en el Hospital 11-1 de Moyobamba. Se
estudiaron 145 historias clinicas de pacientes gestantes afectadas por el Covid-19,
durante el periodo 2020 — 2021. El interés fue demostrar como afectd el coronavirus
a este segmento de poblacion vulnerable. Para abordar este analisis, uno de los
objetivos fue estudiar las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes. Segun la
tabla 01, referente a este tema, el grupo mayoritario de pacientes oscila entre 20 a
34 afios (78.5%), con una edad gestacional de 37 a 40 semanas (62.1%). EI 49.7%
de pacientes procedian de la misma ciudad de Moyobamba, y el resto de otras
regiones y provincias. El 80% de las pacientes estudiadas eran de estado civil

convivientes.

Al respecto, Barjas et al (2021) un estudio realizado en el hospital Sergio Bernales
en Lima obtuvieron resultados similares con lo encontrado en el presente trabajo de
tesis, en donde se hall6 que la edad de las mujeres infectadas con Covid-19 estuvo
entre 20 a 30 afios, con estado gestacional de 37 a 40 semanas Yy de estado civil en
su mayoria convivientes. En esta misma linea, Manrique (2021) en Huancavelica
encontr6 similares resultados con los hallazgos del presente estudio; observandose
que, del total de pacientes estudiadas, el 71.4% oscilaban entre 19 a 34 afios y el

61.9% eran gestantes convivientes, el 26.2% solteras y el 9% casadas.

El trabajo de tesis y los estudios antes mencionados comparten similitudes en los
resultados de las caracteristicas epidemiologicas. Se observo que en los tres grupos
de gestantes estudiadas la edad de las pacientes estuvo entre 20 a 34 afios; ademas,
es importante resaltar que las pacientes en su mayoria estaban en su tercer trimestre
de gestaciéon. Estas son evidencias en base a estudios realizados en lugares
especificos, probablemente faltan alin bases tedricas cientificas que sustenten las
causas de estas coincidencias. Tal vez una de las explicaciones seria que las mujeres
embarazadas experimentan cambios inmunologicos y fisioldgicos, que las
convierten en personas susceptibles a enfermedades respiratorias virales, incluido
el Covid-19.

En cuanto a las comorbilidades de las pacientes en estudio se ha encontrado
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) con 32.4%, preeclampsia con 11.7%, anemia

6.9%, hipertension arterial 6.2%, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) 4.1%,
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obesidad 2.8% y sobrepeso 2.8%. Segun los resultados del estudio de Barja et al
(2021), se encontr6 que el 68.5% de gestantes no tuvieron comorbilidades,
asimismo este autor refiere que la ITU se presentd en los tres periodos de gestacion,
principalmente en el primer trimestre, difiriendo asi con el estudio de tesis, en donde
la ITU predoming en el tercer trimestre de gestacion. Por otra parte, Aparicio et al
(2022), en su estudio realizado en el hospital 2 de Mayo, en Lima, encontrd que la
preeclampsia alcanzé 8,2% y las infecciones del tracto urinario 5%, a diferencia
con los resultados de tesis que se encontraron 32.4% de ITU y 11.7% de

preeclampsia.

Hay autores que han propuesto explicaciones genéticas y hormonales para las
diferencias en la susceptibilidad al Covid-19. Las mujeres son menos susceptibles
a las infecciones virales debido a su cromosoma X y sus hormonas sexuales (Ruiz,
2021). Se podria pensar que el embarazo no fue causa de las complicaciones en
pacientes gestantes con Covid-19, a diferencia de las comorbilidades, como:
diabetes, hipertension, asma, anemia, ITU, etc, que si podrian ser las que llevaron
a cuadros complicados. De ahi la importancia de concientizar y educar a las mismas,
para que puedan acudir en el momento oportuno, poniendo a buen recaudo la vida

del nuevo ser.

Otro de los objetivos de la investigacion fue las caracteristicas clinicas de las
gestantes en estudio. Para alcanzar este objetivo, en primer lugar, se han abordo las
caracteristicas obstétricas de las pacientes, encontrando que de las 145 gestantes
(100%), 106 (73.1%) son multiparas y 39 (26.9%) son nuliparas. Por el tipo de
gestacion, 143 pacientes (98.6%) fueron de embarazo Unico y 2 (1.4%) de gestacion
maltiple. Segun el tipo de parto, 67 gestantes (46.2%) tuvieron parto vaginal y 59
(40.7%) por cesarea. Del total de la poblacion estudiada, 142 pacientes (97.9%) no
presentaron ruptura prematura de membrana (RPM) y solo 3 (2.1%) si lo

padecieron.

Un estudio realizado por Davila et al (2021) en un hospital de Lima encontr6 que
la complicacion obstétrica mas frecuente en gestantes con Covid-19 fue la ruptura
prematura de membrana (RPM). Por su parte, Aparicio (2022) en su estudio
realizado en el Hospital Dos de Mayo encontré que la ruptura prematura de
membrana se hallaba en 9.7% de gestantes. Estos resultados difieren con el estudio

de tesis, donde la RPM se encontrd solo en 2.4%. En cuanto al tipo de parto, segun
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Dévila et al, los nacimientos se dieron mayoritariamente por via natural (65.1%),
difiriendo con los hallazgos de la presente investigacion, en donde los partos se
dieron por via vaginal y cesarea en porcentajes similares (via vaginal: 46.2% y

cesarea 40.7%).

En otro estudio realizado por Flores. (2021), en el centro materno infantil Manuel
Barreto, en Lima, se encontraron, por un lado, similitud en que las pacientes
gestantes en estudio de tesis se encontraban gran parte en el tercer trimestre de
embarazo. Por otro lado, los resultados difieren en cuanto a la paridad: segun Flores
el 51.9% fueron multiparas y segun la investigacion de tesis las multiparas

ascienden al 73.1%.

Es importante hacer mencion que, segun el dato estadistico del estudio de tesis, el
13.1% interrumpieron la gestacion por aborto. Esto coincide con los estudios de
Aparicio (2021), en Lima, encontré 8.1% de abortos y 7 casos de embarazos
ectdpicos; también similar a lo encontrado por Mufioz (2021), 11.6% de abortos en
su investigacion en Chota. Estos hallazgos ameritan un estudio mas a profundidad
para encontrar las causas que provocaron la perdida de la gestacion a temprana edad
en gestantes con Covid-19. Se puede pensar que gran parte de estos casos se dieron
por falta de diagnostico temprano del Covid-19 y talvez pudo influir la falta de

atencion oportuna de las gestantes infectadas.

Dominguez (2020), en su estudio en México, describe, que la evaluacion obstétrica
adecuada determina en el destino de las pacientes, por lo que es importante
monitorear el compromiso del feto y de la madre para indicar la cesarea o el parto
natural de acuerdo a los protocolos institucionales. Si hay trabajo de parto activo es
necesario medidas estrictas de aislamiento segin el protocolo desarrollado
por cada departamento del hospital. En el estudio de tesis y otros estudios
realizados muestran, que la practica de cesareas se encontro incrementado en las
gestantes con Covid-19. Esto deberia observarse con gran preocupacion por los
efectos secundarios que puede provocar dicha intervencién; ademas, este hecho
debe llevar a la comunidad médica, a investigar de manera exhaustiva y aportar
datos valiosos para el discernimiento, en cuanto a la via del parto de las gestantes
con Covid-19.
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Para alcanzar el segundo objetivo de nuestra investigacion se analizd, ademas, la
gravedad del Covid-19 en las pacientes estudiadas. Segun la figura 03 se observa la
intensidad con la que fueron afectadas las pacientes. Asi, vemos que de las 145
gestantes (100%), al 95.9% el virus las afectd de manera leve, a un 3.4% en grado

moderado y solo el 0.7% desarrollé un cuadro de diagnostico grave.

Segun el estudio realizado por Espinosa et al (2021), en la ciudad de México, con
una muestra de 133 pacientes, se encontraron resultados semejantes a los
encontrados en el trabajo de tesis. Se observo, en cuanto a la gravedad, que, segln
el estudio de Espinosa et al, el 84.5% presentaron un cuadro leve y segun el estudio
de tesis, el 95.9% también desarrollaron sintomas leves. Sin embargo, a diferencia
del estudio de tesis, Espinosa hizo constar que el 8.5% presentaron cuadro severo,

y segun resultados del estudio de tesis se evidencié solo el 0.7% de casos graves.

Hernandez et al (2021), en su estudio en Venezuela, al igual que en el estudio de
tesis, coinciden, que encontraron cuadros mas complicados en el tercer trimestre de
embarazo, en las gestantes infectadas por el Covid-19. Sin embargo, en consonancia
con la opinion de Hernandez, no se descarta que en cualquier trimestre del embarazo
el contagio puede ser complicado. Del mismo modo, se comparte el criterio de
Hernandez cuando afirma que en las mujeres embarazadas con sintomas leves de
Covid-19,el manejo incluye tratamiento sintomatico, como el control
de liquidos, electrolitos y una estrecha vigilancia del progreso de estado de la
madre y del feto.

En cuanto a las manifestaciones clinicas sintomatoldgicas mas relevantes, de las
145 pacientes en el estudio de tesis, el 82% presentaron tos, el 77.9% malestar
general, 47.6% fiebre y 6.9% tuvieron disnea. Ademas, aunque con menor
incidencia, también se presentaron pacientes con dolor de pecho, frecuencia

respiratoria alta y solo el 1.4% de las pacientes llegaron a convulsionar.

Segun Flores (2021), en su trabajo de tesis, realizado en el centro materno infantil,
Manuel Barreto en Lima, el 84.7% de gestantes con Covid-19 fueron asintomaticas;
sin embargo, un 6.9% presentaron tos y el 18.3% hizo fiebre. Segun Manrique
(2020), en el hospital Il Es Salud Huancavelica, el 78.6% fueron asintomaticas;
7.1%  presentaron  cefalea; 4.8%  tuvieron  fiebre, tos  seca,
cefalea, dolor toracico/dorsal y perdida del gusto; 2,4% presento fiebre, tos seca
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y cefalea. Como se observa, segun Flores el 84.7% y segin Manrique el 78.6% de
las pacientes fueron asintomaticas; del mismo modo, segln el estudio de tesis la
enfermedad afectd de manera leve al 95.9% de las pacientes infectadas. Los
sintomas mas comunes relacionados con el Covid-19 en gestantes, fueron los
siguientes: fiebre, tos, disnea, siendo la tos y la fiebre los sintomas mas comunes
(Hernandez, 2021).

Después de analizar los estudios de otros autores con respecto a la gravedad de la
enfermedad y contrastarlos con los resultados del estudio de tesis, Ilamd la atencién
el alto porcentaje de pacientes asintomaticas, puesto que, en ese momento critico
de la pandemia, las pacientes acudian probablemente a un centro hospitalario
cuando tenian sintomas evidentes. Se hizo constar que, en el estudio de tesis
realizado, se ha limitado a los datos encontrados en las historias clinicas del
hospital. Se cree, por tanto, que éstas deberian ser bien elaboradas, recogiendo
exhaustivamente las sintomatologias que traen las pacientes permitiendo asi, por un
lado, el correcto tratamiento de la enfermedad y, por otro, brindar la informacién
adecuada para la investigacion de la enfermedad.

Finalmente, para terminar la discusidn sobre las caracteristicas clinicas del estudio,
se abordd la tabla 03 analizando hallazgos laboratoriales. Aqui se encontr6 que de
145 gestantes (100%), 122 (84.1%), presentaron leucocitos dentro del valor normal,
12 (8.3%) tuvieron leucopenia y 11(7.6%) presentaron leucocitosis. En cuanto al
analisis de plaquetas, creatinina y PCR, del total de pacientes estudiadas, 144
(99.3%) se encontraron en rangos normales. Solo una gestante, que desarrollé un
cuadro mas severo. Segun la misma tabla se observd que del total de gestantes
estudiadas, 101 (69.7%) tenian grupo factor O+, 25 (17.2%) grupo factor A+ y 16
(11%) grupo factor B+. Como vemos, estos son los resultados obtenidos en el
estudio de tesis, los mismos que a continuacion seran contrastados con otras

investigaciones sobre el mismo tema.

En cuanto a las caracteristicas de laboratorio en la presente investigacion se
encontro que el 7.6% presentaron leucocitosis, diferenciandose de Hurtado et al
(2020), en Lima, con 26.8% y de Mufioz (2021) en Chota, quien encontro un 73.3%
de leucocitosis. Ademas, en el estudio de tesis, en lo concerniente a las plaquetas y

la creatinina solo estuvieron alteradas en una gestante, coincidiendo con Hurtado
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que encontrd 2.4% y por su lado Mufioz no encontr6 creatinina alterada. Segun otro
estudio realizado por Chilipio & Campo (2020) en Lima, se encontré en las
pacientes gestantes ligeras alteraciones en los examenes auxiliares de laboratorio:
linfopenia y proteina C reactiva (PCR) incrementadas. En la presente investigacion
se evidencio que en el grupo de estudio solo una paciente presenté anormalidades
con respecto al examen de PCR.

En un estudio realizado en Venezuela, se planteé que las pruebas de laboratorio
no son pruebas diagnosticas, puesto que se utilizan como marcadores de gravedad,
prondstico y seguimiento. Ya que, segun las pruebas de laboratorio, las mujeres
embarazadas se comportaron de manera similar a otras poblaciones infectadas por
Covid-19 (Hernandez et al, 2021). Con los aportes de los estudios realizados por
estos autores con respecto a los andlisis de laboratorio, se encontr6 similitudes con
los resultados encontrados en el estudio de tesis, ya que no se evidenciaron
anormalidades laboratoriales de consideracion. Solo en casos aislados se
encontraron resultados alterados. Por consiguiente, se podria considerar que los
andlisis de laboratorio no son definitorios para un diagndstico de la enfermedad,
sino la importancia de una buena anamnesis para dilucidar la clinica del paciente y

sumar a esto, la ayuda de los exdmenes auxiliares.

En el estudio se apoya para su comprension y andlisis en la teoria de determinantes
de la salud propuesta por Dahlgren y Whitehead. En cuanto al estudio de tesis, los
determinantes que influyen en la incidencia de casos de Covid-19 en gestantes, su
morbilidad y su mortalidad. Para ello se considera algunos determinantes para
efectos del estudio, entre los cuales se puede mencionar a los siguientes
determinantes proximales: edad, edad gestacional y factores fisicos, comorbilidad,
caracteristicas obstétricas: paridad, tipo de gestacion, tipo de parto, RPM; vy las
caracteristicas clinicas sintomatoldgicas, asi como la gravedad de la enfermedad,
ademas de las caracteristicas clinicas laboratoriales de las gestantes hospitalizadas;
asimismo algunos determinantes distales como las condiciones socioeconomicas

(procedencia, estado civil) (Sanchez, 2020).

Estos aspectos han moldeado las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
enfermedad del Covid-19 en gestantes en la poblacion de Moyobamba que tiene sus

propios determinantes para sus problemas de salud. De acuerdo a la teoria en
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mencion los problemas de salud de un determinado contexto estan influenciados
por una serie de determinantes como son la edad, sexo, factores fisicos y genéeticos,
estilos de vida el individuo, redes sociales y comunitarias, agricultura, educacion,
ambiente laboral, condiciones de vida y de trabajo, desempleo, agua y saneamiento,
servicios de atencion de salud y vivienda y finalmente, las condiciones

socioecondmicas, culturales y ambientales (Sanchez, 2020).

Es asi la enfermedad esta influenciada por varios factores tanto internos como
externos de la persona, lo que sucede también con las gestantes que tuvieron
coronavirus, donde su condicion de enfermedad también se vio influenciada por

diversos factores que tipificaron su morbilidad y mortalidad.
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CONCLUSIONES

1) En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, la mayoria de las gestantes
estuvieron entre 20 a 34 afios de edad, etapa gestacional de 37 a 40 semanas,
procedentes mayoritariamente de la ciudad de Moyobamba y de estado civil
convivientes en un mayor porcentaje. Ademas, la comorbilidad mas frecuente
fue la infeccidn de tracto urinario (ITU) y las menos frecuentes obesidad y

sobrepeso.

2) Respecto a las caracteristicas clinicas, una mayor proporcion de las gestantes
estudiadas con Covid-19 fueron multiparas y con gestacion Unica. Tipo de parto

vaginal y cesarea en proporciones similares.

3) La mayoria de gestantes desarrollaron la enfermedad de manera leve y un
namero menor hicieron un cuadro moderado y grave. Las manifestaciones

clinicas mas relevantes fueron: Tos, malestar general, fiebre y disnea.

4) Sobre los resultados laboratoriales, la mayoria de gestantes con Covid-19
presentaron leucocitos de 5000 a 10000, y solo un 10% estuvieron por encima
de 10000. En cuanto a plaquetas, la mayoria de gestantes estudiadas se
encontraron en rangos normales; ademas, la creatinina y el PCR también
estuvieron dentro de los pardmetros normales. En cuanto al grupo y factor

sanguineo predominante fue el O+ y en menor medida otros grupos sanguineos.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Minsa

Implementar programas educativos con respecto a la prevencion y el control
de gestantes con Covid-19.

Mejorar la infraestructura hospitalaria para el servicio de gestantes con
Covid-19 u otros diagndsticos en el servicio gineco - obstétrico.
Implementar ponencias virtuales para el personal médico con ponentes
especializados en Covid-19 y otras enfermedades relacionadas con la
gestacion.

Fomentar la investigacion, mediante Instituto Nacional de Salud, sobre el
impacto del Covid-19 en la salud de las gestantes, asi como lineas de
investigacion relacionadas tales como epidemiologia de la enfermedad en las
gestantes, condiciones de atencion a la paciente gestante, impacto en el recién
nacido, competencias del personal médico y de salud para la atencion de los

Casos.

Al hospital de Moyobamba

Desarrollar talleres informativos dirigidos al personal de salud del servicio de
ginecologia relacionados al Covid-19.

Desarrollar estudios sobre caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
gestantes con Covid-19 e implementar mejoras para otras eventualidades.
Elaborar anamnesis adecuadas y exhaustivas de las pacientes gestantes,
dejando constancia fidedigna en las historias clinicas, ya que esto ayudaria a
realizar un buen manejo de la enfermedad y a la vez aportaria informacion
oportuna para la investigacion de la misma.

Implementar programas educativos para la poblacion incentivando la
importancia de la proteccion y la higiene frente al Covid-19.

Implementar las historias clinicas virtuales a través de un software para
optimizar la atencion de gestantes en situaciones de crisis sanitaria.
Desarrollar lineas de investigacion sobre los temas relacionados a la
problematica de las gestantes con Covid-19 mediante su unidad de docencia
e investigacion en coordinacién con las universidad o institutos de

investigacion.
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A la universidad, a la facultad de medicina

Incentivar capacidades en los estudiantes de la universidad para la
investigacion de la enfermedad del Covid-19 y otras enfermedades virales
poco estudiadas en poblacion de gestantes.

Gestionar los recursos necesarios para continuar investigaciones sobre el
manejo del Covid-19 y otras enfermedades con potencial epidémico, sobre
todo en gestantes.

Establecer nexos con centros de investigacion médica de trayectoria
internacional para seguir generando evidencias cientificas sobre el manejo de

Covid-19 en gestantes.
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ANEXO N° 01

Matriz de

Consistencia

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las gestantes con covid-19. Hospital 11-1 de Moyobamba en los afios 2020-2021.

MARCO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General: Hi: Enfoque: Cuantitativo
¢Cuales son las | «Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas | Se encuentra | Variable 1: Nivel: Descriptivo

caracteristicas
epidemioldgicas
y clinicas de las

gestantes  con
Covid-19

atendidas en el
Hospital 11-1 de

Moyobamba en
los afios 2020-
20217

de las gestantes con Covid-19 atendidas en el Hospital
I1-1 de Moyobamba en los afios 2020-2021.

Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes con Covid-19 atendidas en el Hospital 11-1 de
Moyobamba en los afios 2020-2021, segun edad,
procedencia, estado civil y comorbilidad.

Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con
Covid-19 atendidas en el Hospital 11-1 de Moyobamba
en los afios 2020-2021; segun caracteristicas obstétricas,
condiciones clinicas y caracteristicas laboratoriales.

implicita por ser un
estudio descriptivo

Caracteristicas
epidemioldgicas
de las gestantes
con Covid-19

Variable 2:
Caracteristicas
clinicas de las
gestantes con
Covid-19.

Tipo: retrospectivo y
Transversal

Disefio:
Epidemioldgico

Instrumentos:
ficha de recoleccion de
datos.

Anélisis: Analisis
estadistico descriptivo

Presentacion: tablas
simples, tablas de
contingencia y figura de
barras
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ANEXO N° 02

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
operacional

Dimension

Subdimensiones

Indicadores

Categoria

Escala de
medicién

Caracteristicas
epidemioldgicas
y clinicas

Son aquellas
cualidades que se
manifiestan a traves
de la anamnesis,
examen clinico y de
laboratorio durante
la atencion medica

Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad

- <19 anos
- 20 a 34 anos
- >35 anos

Razon

Procedencia

- Chachapoyas
- Otras Provincias
- Extranjeros

Nominal

Estado civil

- Soltera

- Casada

- Conviviente

- Divorciada o separada
- Viuda

Nominal

Comorbilidad

- Ninguna

- Hipertensién arterial

- Diabetes

- Obesidad

- Enfermedad respiratoria
cronica

- Enfermedad
cardiovascular

- Otros

Nominal

Caracteristicas
clinicas

Caracteristicas
obstétricas

Paridad

- Nulipara
- Multipara

Nominal

Tipo de gestacién

- Unica
- Multiple

Nominal
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Tipo de parto

- Vaginal
- Cesarea

Nominal

Condiciones
clinicas

Sintomatologia

- Ninguna

- Tos

- Fiebre

- Disnea

- FR

- Malestar general
- Dolor de pecho
- Otros

Nominal

Gravedad de la
infeccion por
Covid- 19

- Leve
- Moderado
- Severo

Ordinal

Caracteristicas
laboratoriales

Leucocitos

- <1000
- 4000-10000
- <4000

Razon

Plaquetas

- Normal
- Anormal

Ordinal

Creatinina

- Normal
- Anormal

Ordinal

PCR

- Normal
- Anormal

Ordinal

Perfil hepético

- Normal
- Anormal

Ordinal

Grupo sanguineo

-A
-B
- AB
-0

Nominal

Factor sanguineo

- Rh positivo
- Rh negativo

Nominal
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ANEXO N° 03
Ficha de recoleccion de datos
(Masgo, 2020)

I. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad real.........

a) <19 afos
Edad b) 20 a 34 afios
c) >35 afios
. a) Moyobamba
Al b) Otras Provincias
c) Extranjeros
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada o separada
e) Viuda
a) Ninguna
b) Hipertension arterial
c) Diabetes
Comorbilida d) Obesidad
e) Enfermedad respiratoria cronica
d f) Enfermedad cardiovascular
g) Otros:
especificar..........cooii it

Estado civil

Il. Caracteristicas clinicas

2.1. Caracteristicas obstétricas

a) Nulipara
Paridad b) Multipara
' a) Unica
Tipo de lICE
gestacion b) Multiple
. a) Vaginal
Tipo de parto b) Cesérea

44



2.2. Caracteristicas clinicas

- Ninguna (SI)

- Tos (SI) (NO)

- Fiebre (S (NO)

- Disnea  (SI) (NO)
Sintomatologia -FR (SI) (NO)

- Malestar general (SI) (NO)

- Dolor de pecho (SI) (NO)

- Otros (SI) (NO)

Especifique:...................
Gravedad de la - Leve ()
_ _, - Moderado ()
infeccion por - Severo ()
COVID 19
2.3. Caracteristicas laboratoriales
. - <5000 ()
Leucocitos - 5000-10000 ()
- <10000 ()
Plaquetas - Normal ()
- Anormal ()
Creatinina - Normal ()
- Anormal ()
PCR - Normal ()
- Anormal ()
Perfil
N - Normal ()
hepatico - Anormal ()
Grupo -A ()
, -B ()
sanguineo -AB ()
-0 ()
Factor
) - Rh positivo ()
sanguineo - Rh negativo ( )
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ANEXO N° 04
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