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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
seropositivas en comparacion a las gestantes seronegativas para COVID-19 en la Microred
San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022. Materiales y métodos: El estudio fue
cuantitativo, tipo retrospectivo, trasversal, observacional, nivel correlacional. La muestra fue
32 gestantes seropositivas (casos) y 82 seronegativas (control) para COVID-19.
Resultados: La prevalencia de gestantes seropositivas en la pandemia de COVID-19 en la
Microred San José de Secce, durante el 2020 fue de 12.3% y 15.8% durante el afio 2021. Del
100% de las gestantes presentaron 1.8% de complicaciones por presentar cefaleas, 1.8%
obesidad y 0.9% de enfermedad hepatica; respectivamente. Las gestantes seropositivas 9.6%
presento tos, el 4.4% presento malestar general, el 3.1 presento fiebre, 2.7% tubo cefalea el
1.8% dolor de garganta, dolor y congestion nasal, 0.9 % presentd diarrea, nauseas y vomito.
Se demuestra que de las gestantes seropositivas el 1.8% culminaron en aborto, 0.9% en
ruptura prematura de membranas y 6bito fetal, 0.9% en parto pretérmino; en el caso de las
gestantes seronegativas el 4.4% termino en aborto, cesarea y hemorragia, 3.5%
preeclampsia, 1.8% ruptura prematura de membranas, 0.9% parto pretérmino. Conclusion
Se encontrd que no existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas y las
gestantes seropositivas y seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la Microred

San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022 (p = 0,195>0,05).
Palabra clave: Complicaciones en gestantes seropositivas y seronegativos para
COVID-19.“COMPLICATIONS IN POSITIVE AND SERONEGATIVE PREGNANT
PEOPLE FOR COVID-19 IN THE SAN JOSE DE SECCE MICRONETWORK,

AYACUCHO 2022"



X
Abstract

The objective of the study was to determine obstetric complications in seropositive
pregnant women compared to seronegative pregnant women for COVID-19 in the San José
de Secce Micronetwork, Huanta-Ayacucho 2022. Materials and methods: The study was
quantitative, retrospective, cross-sectional, observational, correlational level. The sample
was 32 seropositive pregnant women (cases) and 82 seronegative (control) for COVID-19.
Results: The prevalence of seropositive pregnant women in the COVID-19 pandemic in the
San José de Secce Micronetwork, during 2020 was 12.3% and 15.8% during 2021. Of the
100% of pregnant women, 1.8% presented complications due to headaches, 1.8% obesity,
and 0.9% liver disease: respectively. In HIV-positive pregnant women 9.6% had cough,
4.4% had malaise, 3.1% had fever, 2.7% had headache, 1.8% had sore throat, pain and nasal
congestion, and 0.9% had diarrhea, nausea and vomiting. It is shown that 1.8% of HIV-
positive pregnant women ended in abortion, 0.9% in premature rupture of membranes and
fetal death, 0.9% in preterm delivery; in the case of HIV-negative pregnant women 4.4%
ended in abortion, cesarean section and hemorrhage, 3.5% preeclampsia, 1.8% premature
rupture of membranes, 0.9% preterm delivery. Conclusion It was found that there is no
significant association between obstetric complications and seropositive and seronegative
pregnant women during the COVID-19 pandemic in the San José de Secce Micronetwork,

Huanta-Ayacucho 2022 (p = 0.195> 0.05).
Key word: Complications in pregnant women seropositive and seronegative for

COVID-19.
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Introduccion

A partir del mes de diciembre del afio 2019, comenzaron los casos de coronavirus en
la ciudad de Wuhan, China. Y desde el 11 de febrero se difundi6 a distintos paises y recién
fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 (1). La Organizacién Panamericana de la
Salud confirmé en agosto de 2020, las mujeres embarazadas en América Latina tienen riesgo
elevado de complicaciones por COVID-19 y requieren hospitalizacién y cuidados intensivos
(2).

La mayoria de las gestantes no presentan sintomas o tienen sintomas leves con
COVID-19, y un pequefio numero desarrolla insuficiencia respiratoria, insuficiencia
multiple y, a veces, la muerte (3).

Las mujeres embarazadas con sindrome respiratorio severo ingresadas en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) experimentan mas complicaciones obstétricas y perinatales.
Las complicaciones en gestantes son preeclampsia, abortos espontaneos, muerte fetal, tasas
mas altas de cesareas, restriccion del crecimiento intrauterino y parto prematuro (4).

La Organizacion Panamericana de Salud confirmo que en América Latina en la
primera ola hubo 191 900 gestantes reactivas a COVID-19 y 1102 muertes maternas. En el
Pert fueron 46 524 infectadas y hubo 114 muertes maternas, ocupando el segundo lugar (2).

Las mujeres embarazadas a partir de la pandemia de la COVID-19 fueron
reconocidas como una poblacion de mayor riesgo; al ser muy vulnerables a complicaciones
obstétricas y también sociales. Esto es porque en la gestacion se producen cambios
inmunolodgicos y fisiologicos que las hacen susceptibles a infecciones respiratorias virales
como el COVID-19. Resultados maternos adversos como preeclampsia, abortos, muerte
fetal, mayores tasas de cesareas, restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretérmino

en algunos estudios de coronavirus. Una variedad de circunstancias ambientales en el
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embarazo puede crear una huella permanente en la fisiologia fetal, la cual duraré toda su
vida.

Las comorbilidades como edad materna avanzada, incremento del indice de masa
corporal en el embarazo pueden causar mayor complicacion obstétrica y riesgo de tener parto
prematuro durante la COVID-19 (5).

Hasta la fecha, hay investigaciones que han buscado evaluar los datos comparativos
sobre gestante con o sin contagio de la COVID-19, por lo cual se tomdé como base para
realizar la investigacion en nuestra region como la nuestra por lo que se plantea el siguiente
problema de investigacion.

En consideracion a los antecedentes se formuld el siguiente problema general:
(Cuales seran las complicaciones obstétricas en gestantes seropositivas en comparacion a
las gestantes seronegativas para COVID-19en la Microred San José de Secce, Huanta-
Ayacucho 20227

Asimismo, se plantearon los siguientes problemas especificos:

a) ¢Cual es la prevalencia de gestantes seropositivas y seronegativas durante la
pandemia de COVID-19 en la Microred San José de Secce, Huanta-Ayacucho

2022?

b) ¢Cuales son las comorbilidades en gestante seropositivas y seronegativas
durante la pandemia de COVID-19 en la Microred San José de Secce, Huanta-

Ayacucho 2022?

c) ¢Cuales son las sintomatologias mas frecuentes en gestantes seropositivas y
seronegativas durante la pandemia de COVID- 19 en la Microred San José de
Secce, Huanta-Ayacucho 20227

El Objetivo principal del estudio fue: Determinar las complicaciones obstétricas en

gestantes seropositivas en comparacion a las gestantes seronegativas durante la pandemia de
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COVID-19 en la Microred San Jos¢ de Secce, Ayacucho 2022; los objetivos especificos

fueron:

a) Conocer la prevalencia de gestantes seropositivas y seronegativas durante la
pandemia de COVID-19 en la Microred San José De Secce, Huanta-Ayacucho

2022

b) Identificar la comorbilidad en gestantes seropositivas y seronegativas para

COVID - 19 en la Microred San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022.

c) Especificar las sintomatologias mas  frecuentes en gestantes
seropositivas 'y seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la
Microred San José de Secce, Huanta - Ayacucho 2022.

Debe senalarse que el presente estudio aborda las complicaciones en gestantes
seropositivas y seronegativas en gestantes, con el propdsito de establecer relacion de cuales
de las dos muestras va presentar mas complicaciones; en ese sentido la finalidad del estudio
es evaluar la magnitud del problema, a fin de establecer estrategias de los diversos sectores
sanitarios para generar soluciones frente a los resultados y dejar un valor tedrico para conocer
y asi prevenir en caso se presente otro rebrote de la COVID-19.

La importancia del estudio sobre complicaciones del COVID-19 en gestantes
seropositivas y seronegativas es que los resultados permiten ver cudl fue el alcance, dada la
valiosa informacion tedrica que permite compararlo con otros estudios; También permite la
identificacion de variables que aumentan el riesgo de complicaciones en las gestantes.

Por otro lado, permitira generar propuestas de prevencion de complicaciones materno
perinatales, para un mejor abordaje adecuado a las gestantes contagiadas con el COVID-19,
brindando mayor informacion a todo el personal sanitario los cuales deben estar preparadas
para atender a este grupo etario también considerado como de riesgo ante un posible rebrote

de mas casos de gestantes con COVID-19 y, por lo tanto, es indispensable tener una amplia
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informacion ya que la enfermedad evoluciona de la misma manera en gestantes y en las que
no lo son, lo cual se contrasta con las gestantes en las cuales el COVID-19 ha generado
aumento de prematuridad, aunque no hay evidencia de transmision vertical, pero hay mas
posibilidades de transmision horizontal los cuales permitirdn brindar una mejor calidad de
atencion.

Respecto a la metodologia, la investigacion fue cuantitativa, estudio observacional,
retrospectivo, transversal de tipo casos control.

Entre los resultados mas importantes son hallo diferencias significativas entre las
complicaciones de las gestantes seronegativas y seropositivas durante la pandemia COVID-
19 (t0,95=0,000). Del 100% de las gestantes seropositivas presentaron 1.8% de comorbilidad
por cefalea, 1.8% obesidad y 0.9% de enfermedad hepatica; respectivamente. Cuya
sintomatologia del 100% de las gestantes seropositivas 9.6% presento tos, el 4.4% presento
malestar general, el 3.1 presento fiebre, 2.7% tuvo cefalea el 1.8% dolor de garganta, dolor
y congestion nasal, 0.9 % presento diarrea y nduseas y vomito. El contenido de la tesis es:
Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo Il: Materiales y Métodos, Capitulo III:

Resultados, CapituloIV: Discusion, conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo 1
Marco Teorico
1.1.  Antecedentes Del Estudio
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Vega A, et al (6), el 2021 realizo su investigacion cuyo objetivo fue “Comparar las
complicaciones en gestantes con diagnostico positivo de infecciéon aguda y pasada por
COVID-19y atendidas en dos centros de salud del 4rea metropolitana de Lima (Peru), siendo
un estudio descriptiva, analitica y retrospectivo, realizado a 177 gestantes de la Maternidad
de Lima Metropolitana y de un centro infantil mediante la prueba de anticuerpos de COVID-
19. Sus resultados indican que mostré6 que la Unica complicaciéon con una diferencia
significativa entre la infeccién aguda y entre la infeccion previa, la ruptura prematura de
membranas y el parto que culmind en cesarea concluyd que la ruptura prematura de
membranas fue la tnica complicacién materna asociada significativamente con la infeccion
aguda COVID-19 durante el embarazo.

Por otro lado, Allotey J, et al (7), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar las
manifestaciones clinicas, los factores de riesgo y los resultados maternos y al parto de
mujeres embarazadas y recién embarazadas con sospecha o confirmacion de la enfermedad
por coronavirus 2019. El investigador mencionado en sus resultados las gestantes tenian
factores de riesgo como edad materna mayor, IMC alto, hipertension cronica y diabetes
existente asociada a COVID-19 grave y fallecieron. Resumen las mujeres embarazadas
tienen menos sintomas de fiebre y mialgia que las mujeres en edad reproductiva, que tienen
mas probabilidades de necesitar cuidados intensivos. Las comorbilidades preexistentes son
factores de riesgo de COVID-19 grave.

Diriba, et al (8), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el efecto de la

infeccidon por coronavirus durante el embarazo y su posibilidad de transmision vertical
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materno - fetal”. La metodologia que emplearon fue busqueda sistematica de los 879
articulos con 1316 gestantes cuyos sintomas clinicos son fiebre, tos y mialgia en gestantes
por coronavirus. También complicaciones obstétricas maternas como parto prematuro,
preeclampsia, aborto espontaneo, rotura prematura de membranas pretérmino, restriccion del
crecimiento fetal y cesarea, y el 2,7% fallecid. No hay estudios sobre la transmision vertical
de madre a feto del COVID-19, debido a una expresion muy baja de la enzima convertidora
de angiotensina-2 en las células de la interfaz materno-fetal temprana.

Vega et al (9). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue gestante con diagnostico en el
tercer trimestre de COVID-19. La metodologia fue un estudio observacional retrospectivo
que analizo los resultados materno-perinatales. El resultado fue 88% de parto pretérmino,
solo una paciente tuvo parto pretérmino por motivos obstétricos. La modalidad de parto fue
67% vaginal y 33% cesarea, todas con indicaciones obstétricas. Las puntuaciones de
APGAR fueron todas mayores de 7 minutos y 5 minutos. Conclusion: Los resultados de esta
serie sugieren que, en algunos casos, los partos después del periodo de infeccion por COVID-
19 se asocian con buenos resultados materno-perinatales; sin embargo, es importante incluir
estudios de casos
1.1.2. Antecedentes Nacionales

Arancibia et al (10) en el afio 2017 realizaron un estudio con el siguiente objetivo:
“Evaluar la relacion entre la infeccién por COVID-19 y la existencia de complicaciones en
gestantes atendidas en el Hospital Rezola, 2021”. Fue una investigacion no experimental,
nivel correlacional y corte transversal, con una muestra formada por 317 historias clinicas
de gestantes atendidas durante el periodo abril 2020-marzo 2021 y que hayan sido sometidas
a un test de anticuerpos para COVID-19. Para dichos investigadores existe relacion del test
de anticuerpos se evidencio un 42,6% con diagnostico positivo de IgG e IgM, seguido de un

31,9% con diagndstico negativo sin IgG ni IgM. Se concluye que las complicaciones de la
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COVID-19estan asociadas al parto pre término, ruptura prematura de membranas
acompaiiado de las infecciones respiratorias.

Asimismo, Mejia LM (11), llevaron a cabo una investigaciéon con el objetivo
determinar las complicaciones y caracteristicas clinicas en gestantes infectadas con por
COVID-19 en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2020. Disefio de estudio
descriptivo, retrospectivo y no experimental, estudio conformado por 104 historias clinicas
de gestantes con COVID-19. Entre sus principales las complicaciones en gestantes con
Covid-19 presentan preeclampsia, amenaza de parto pretérmino y ruptura prematura de
membranas; las caracteristicas clinicas del COVID-19 son mas sintomaticas y algunas
presentan sintomas leves. Concluyeron identificando complicaciones del embarazo y signos
clinicos comunes en mujeres embarazadas infectadas con COVID-19.

Por otro lado, GuevaraE, et al/ (12), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia y caracteristicas clinico - epidemiologicas de gestantes con anticuerpos Covid-
19 en un hospital nivel III de Perti y comparacion de complicaciones en gestantes con
diagnostico agudo y positivo de COVID-19 atendida en dos establecimientos de salud de
Lima. Se trata de un estudio observacional transversal realizado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Pert del 15 de abril al 15 de mayo de 2020, examinando a 2419
mujeres embarazadas. La prevalencia de anticuerpos positivos contra COVID-19 fue del
7,0%. La mayoria de las mujeres embarazadas seropositivas son asintomaticas. Se evidencio
complicaciones obstétricas Los ejemplos incluyen la rotura prematura de membranas y la
preeclampsia. No se encontrd correlacion entre las caracteristicas clinico epidemioldgico del
virus COVID-19 y el tipo de respuesta serologica. (p>0,05).

Por su parte, Davila C, et al (13), el 2020, realizo un estudio cuyo objetivo fue Para
describir los resultados maternos perinatales en mujeres embarazadas con infeccion preparto

por COVID-19 en un hospital terciario del Pert, se examinaron variables sociodemogréficas,
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complicaciones obstétricas y morbilidad neonatal durante los partos entre el 1 de abril y el
30 de junio. Su metodologia de estudio registro 43 recién nacidos, la mayoria de gestantes
no presento complicaciones obstétricas otras presentaron rotura prematura de membranas y
preeclampsia. Las comorbilidades en los recién nacidos incluyeron prematuridad, bajo peso
al nacer, cuatro ingresados en cuidados intensivos y dos en cuidados intermedios, sepsis y
neumonia que requirieron ventilacion.

Rios G, et al (14), el 2016, ejecuto un estudio cuyo objetivo fue describir la
prevalencia y caracteristicas de las gestantes seropositivas a COVID-19. El estudio fue
cuantitativo, transversal y descriptivo: se examinaron 1477 gestantes hospitalizadas y se
encontro seroprevalencia de anticuerpos COVID-19 en el 5,28% de las gestantes. Los casos
reactivos fueron asintomaticos y present6 algun tipo de complicacion del embarazo, siendo
mas frecuente ruptura prematura de membranas, aborto y amenaza de parto pretérmino.
Culminaron en parto via vaginal con RN pretérmino. No hubo muertes maternas ni muertes
en recién nacidos.

Roman B, et al (15), cuyo objetivo fue complicaciones maternas en gestantes
hospitalizadas con infeccion por COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
2020. Metodologia fue de disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra formada por 53 gestantes con diagnostico de Covid-19. Evidencia en sus resultados
fueron Los signos clinicos incluyen depresion respiratoria, dolor de cabeza, tos, fiebre,
congestion nasal y dolor de garganta. La mayoria fueron asintomaticas y pocos presentaron
infeccion grave. El 39,6% tuvo una cesdrea por motivos obstétricos y el 9,5% tuvo una
cesarea por neumonia por covid-19. Las complicaciones maternas incluyen preeclampsia,
muerte, trabajo de parto disfuncional, sufrimiento fetal, ventilacién mecéanica, muerte fetal,
rotura prematura de membranas, sangrado vaginal, amenaza de aborto, aborto espontaneo,

eclampsia y sepsis.
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Por otra parte, Huerta I (16), cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas maternas
perinatales de gestantes a COVID-19 en un hospital terciario. Este es un estudio de tipo
descriptivo. Los sintomas mas comunes fueron tos, fiebre y dolor de garganta. El 68,2% eran
asintomaticos, el 19,5% tenian enfermedad leve y el 7,3% tenian enfermedad moderada. Dos
casos de neumonia grave requirieron ventilacion no invasiva. No se registraron muertes
maternas, el 21,7% de los partos fueron naturales y el 78,3% por cesarea. Hubo un caso de
neonato nacido por via vaginal con PCR positiva al octavo dia de vida. Se concluyé que la
proporcion de gestantes asintomaticas con PCR positivas fue alta. Es necesario implementar
el tamizaje en parturientas mediante el protocolo de flujo de gestantes en cada
establecimiento.

También Estrada L, et al (17), ejecutd una tesis con el objetivo describir las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y la incidencia de complicaciones maternas y
perinatales en gestantes con diagnostico de COVID-19 atendidas en un hospital de alta
complejidad en Perti. Un estudio descriptivo de cohorte retrospectivo. En sus resultados
mostraron que el 95% de las gestantes experimentaron sintomas leves o imperceptibles. Los
principales sintomas fueron fiebre, tos y dolor de cabeza, linfopenia y trombocitopenia. Se
registraron dos muertes maternas y 22 perinatales, y el 0,9% de los recién nacidos dieron
positivo a la COVID-19. La conclusion es que la infeccion causada por COVID-19 suele ser
asintomatica o con sintomas leves. Las gestantes con infeccion moderada y grave tienen mas
probabilidades de desarrollar complicaciones maternas y perinatales. Se necesita mas
investigaciones para analizar el impacto materno fetal de la infeccion por COVID-19 durante
la gestacion en la region.

1.1.3. Antecedentes Regionales
Aparicio J, et al (18), encaminaron un estudio cuyo objetivo fue determinar las

complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con COVID-19 en el Hospital
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Departamental de Huancavelica. Fue una investigacion descriptiva, con revision de historias
clinicas de gestantes y neonatos de parto institucional. No hubo complicaciones obstétricas,
algunas presentaron rotura prematura de membranas y preeclampsia. Los recién nacidos
tuvieron puntajes de Apgar adecuado. Los bebes prematuros representaron el 11,9 %. En la
mayoria hubo peso adecuado 86,5 %. No se han registrado recién nacidos positivos a
COVID-19. Se lleg6 a la conclusion que la mayoria de las gestantes positivas a COVID-19
fueron asintomaticas.

1.2. Base Tedrica

1.2.1. Covid-19 en embarazadas y recién nacidos

Las gestantes presentan cambios fisiologicos e inmunologicos que las hacen mas
sensibles a ciertas infecciones viricas y bacterianas, ya que otros virus de la gripe u otros
tipos de coronavirus que se han relacionado con complicaciones en el embarazo. Aunque la
mayoria de las mujeres embarazadas pueden cursar la enfermedad de forma leve o
asintomatica (19).

Adaptaciones fisioldgicas al embarazo:

La gestante suele adaptarse al embrion y esa transicion fisiologica favorece la
expresion de citokinas antiinflamatorias lo cual puede ser un efecto protector y la infeccion
por COVID-19 podia ser menos severa en comparacion con mujeres no gestantes.
Experiencia clinica con embarazo complicado por otras infecciones por coronavirus ha
llevado a la conclusion de que las mujeres embarazadas son susceptibles a una infeccion
leve por COVID-19 (20). Los cambios fisioldgicos durante el embarazo afectan
significativamente el sistema inmunoldgico, el sistema respiratorio, la funcion

cardiovascular y la coagulacion (21).
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Respuesta inmune

El estado inmunoldgico materno sufre cambios adaptativos durante el embarazo,
desde un estado proinflamatorio inicial, que promueve la implantacién del embrién y la
placenta, a un estado antiinflamatorio que promueve el crecimiento fetal en el segundo trimestre
hasta un estado proinflamatorio antes del parto (20).

La COVID-19 ingresa al cuerpo por las fosas nasales e infecta las células pulmonares
a través de ACE2. La unidn viral sigue a la replicacion y liberacion viral, lo que lleva a la
muerte celular programada mediada por inflamacion en respuesta a estimulos patolégicos
(22).

Esta respuesta proinflamatoria recluta a monocitos, macréfagos y células T en el sitio
de la infeccion, lo que provoca una inflamacion excesiva, lesion pulmonar e infeccion
secundaria (23). La inflamacién puede provocar tormentas de citocinas y falla orgéanica
multisistémico, que pueden ser la causa probable de una COVID-19 severa. Esta condicion
inflamatoria aumenta en las mujeres obesas (22).

Cambios del sistema respiratorio

Los cambios fisiologicos en la forma del térax debido al peso del utero y al
agrandamiento del diafragma provocan cambios en la respiracion. Aunque el volumen
corriente aumenta en un 30-40%, la reduccion del volumen mamario da como resultado una
disminucion del volumen residual funcional, el volumen corriente y el volumen residual al
principio del embarazo. La capacidad pulmonar y las secreciones reducidas hacen que las
embarazadas sean mds sensibles a infecciones respiratorias severas.

Los niveles altos de estrogeno y progesterona pueden causar inflamacion del tracto
respiratorio superior y aumentan el riesgo de infeccion. Esto, junto con la expansion
pulmonar limitada, aumenta la susceptibilidad de las mujeres embarazadas a ciertos

patdgenos respiratorios.
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El suministro de oxigeno aumenta en el embarazo por la expansion pulmonar
limitada y la hinchazén inducida por hormonas de la mucosa de las vias respiratorias
superiores los hacen susceptibles a la hipoxia y a los patdogenos respiratorios (20).

Respuesta de la coagulacion

Las complicaciones tromboembolicas son mas comunes en pacientes con COVID-
19, y el embarazo es un estado de hipercoagulabilidad debido a la activacion de las vias de
coagulacion y posible progresion a coagulacion vascular diseminada (CID) y fibrin6lisis con
trombocitopenia (23).

La coagulacion circulante y los factores fibrinoliticos (por ejemplo plasmina)
aumentan durante el embarazo por lo cual las guias actuales aceptan el tratamiento
antitrombotico para embazadas reactivas a COVID-19 hasta décimo dia después del parto,
donde las muertes fueron causadas por sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
que causa una disfuncion de las células endoteliales pulmonares (21).

En SRAS, esto da como resultado edema, inflamacion excesiva e hipercoagulacion
de los tejidos que protegen el endotelio danado. Se han informado alteraciones de la
perfusion vascular en forma de arteriopatia decidual y trombo interplacentario en mujeres
infectadas con COVID-19. Este patron refleja anomalias oxidativas en el espacio intersticial.

Se cree que los trastornos de la coagulacion y la fibrindlisis juegan un papel
importante en la patogenia de la preeclampsia (24). Las mujeres embarazadas con COVID-
19 pueden tener otros factores de riesgo para esta complicacion.

Riesgo en gestante reactivas a COVID-19

Las embarazadas tenian un mayor riesgo de muerte, neumonia e ingreso en cuidados
intensivos que las mujeres no embarazadas. Ademas, una revision sistematica mostrd que
las mujeres embarazadas infectadas tienen un mayor riesgo de requerir cuidados intensivos

y ventilacion invasiva en comparacion con las mujeres no embarazadas en edad fértil. (25).
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Las comorbilidades maternas como edad materna avanzada, el indice de masa
corporal alto, la hipertension cronica y diabetes son factores de riesgo que se asocian con
resultados graves e ingreso a unidad de cuidados intensivos para ventilacion invasiva (25).

Sintomas clinicos de la infeccion por COVID-19 en mujeres embarazadas

Los sintomas méas conocidos del COVID-19 en la poblacion fueron fiebre, tos, fatiga
y dificultad para respirar (26). La fiebre y la tos también son sintomas conocidas en
embarazadas infectadas, junto con otros sintomas que incluyen malestar general y diarrea
(20).

Estos signos clinicos son similares en mujeres en edad fértil en un metanalisis con
sintomatologias comunes como fiebre y tos (26).

Las mujeres embarazadas con neumonia por COVID-19 ingresan en unidades de
cuidados intensivos al mismo ritmo que las mujeres no embarazadas, pero tienen tasas mas
altas de parto prematuro y cesareo, segun muestran los primeros datos. (26). E1 COVID-19
parece causar menos embarazos graves para las madres que otros coronavirus. Una
investigacion francesa mostr6 sintomas gastrointestinales se asocia con una elevada
gravedad de la enfermedad no dependiente de la edad gestacional (21).

Las gestantes con COVID-19 tienen menor probabilidad de tener sintomas de fiebre
y mialgia, mayor probabilidad de requerir unidad cuidados intensivos y ventilacion invasiva
en comparacion con las mujeres en edad reproductiva que no estan embarazadas (22).

Los sintomas y signos mas comunes son fiebre, tos seca, debilidad, flema, dificultad
para respirar, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolor muscular o articular, escaloftios,

nauseas o vomitos, congestion nasal, diarrea, sangrado y congestion conjuntival (22).
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes seropositivos

Las mujeres embarazadas que estan infectadas con el COVID-19 tienen un alto riesgo
de sufrir complicaciones en el parto y en el recién nacido (27) ; como el aborto, la rotura
prematura de membranas, el parto prematuro y las enfermedades respiratorias.

Complicaciones como el aborto espontaneo fueron mas comunes en pacientes con
esta enfermedad en el primer trimestre que en el segundo trimestre, 16,1% y 3,5%,
respectivamente (21).

El crecimiento fetal anormal debido a insuficiencia placentaria también desempena
un papel en pacientes con COVID-19 leve, lo que provoca depdsito oclusivo de fibrina y
trombosis no oclusiva con hipoperfusion placentaria. La mitad de los casos resultaron en
parto prematuro y 1 resultd en desprendimiento prematuro de placenta, aborto espontaneo y
tamafio pequefio para la edad gestacional. (20).

Los factores de riesgo para los pacientes hospitalizados con COVID-19 son similares
a los de la poblacion general, incluyendo tener comorbilidades como asma, presion arterial
alta o diabetes, tener sobrepeso u obesidad y ser de un grupo €tnico minoritario (21).

El estudio, que incluyo6 a 179 bebés nacidos de madres reactivas y 84 bebés nacidos
de madres seronegativas a COVID-19, encontr6 que las gestantes seropositivas tenian una
mayor tasa de nacimientos prematuros e ingresaron a cuidados intensivos, donde detectaron
madres positivas entre los 0 y 14 dias. Los hallazgos del estudio incluyen tasas mas altas de
cesareas y partos prematuros en pacientes hospitalizadas con sintomas de Covid-19 (21).

No esta claro si la mayor tasa de nacimientos prematuros se debe a complicaciones
maternas relacionadas con el Covid-19 o a los efectos de la enfermedad en el embarazo (21).
Los pacientes con Covid-19 tuvieron mayores tasas de parto prematuro y cesarea
independientemente de la gravedad de la enfermedad, lo que sugiere que estos hallazgos

pueden ser iatrogénicos.
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Un metaanalisis encontr6 que un tercio de los pacientes con Covid-19 tuvieron parto
prematuro, el 40% parto prematuro (24 a 33 semanas 6 dias) y el 60% parto prematuro tardio
(34 a 36 semanas 6 dias). (21)

Los nacimientos prematuros no han aumentado en comparacion con la poblacion
general y casi todos los nacimientos prematuros terminan en cesarea. Por lo tanto, la
complicacién en los recién nacidos es la prematuridad en aquellas madres reactivas a
COVID-19 cerca del parto tenian mas probabilidades de ingresar a unidad de cuidados
intensivos a diferencia de las madres que dieron positivo dos semanas antes del nacimiento
(22)

En un estudio de cohorte, casi 1 de cada 10 recién nacidos de madres que tuvieron
COVID-19 acudi¢ a la sala de emergencias en el primer mes de vida. Esto concuerda con
los resultados de la investigacion de PRIORITY donde no informé ningun caso de neumonia
en recién nacidos de 6 a 8 semanas de madres positivas a COVID. Solo se informan sintomas
leves en recién nacidos diagnosticados con COVID-19 al nacer o poco después (27).

Los factores de riesgo de resultados maternos graves incluyen comorbilidades
pulmonares, hipertension y diabetes. Las mujeres que tienen un embarazo prolongado tienen
un mayor riesgo de sufrir una cesarea, un parto prematuro y una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los resultados del parto y neonatales parecen estar influenciados por
la gravedad de la enfermedad de la madre (28).

Sin embargo, un estudio de 1211 mujeres embarazadas examinadas en dos hospitales
espanoles encontrd que las mujeres con infeccion actual o previa por COVID-19 y sintomas
clinicos leves o asintomaticos fueron examinadas al nacer con una incidencia de efectos
secundarios durante el parto no es alta (29).

Una revision sistematica y meta — andlisis de 42 estudios observacionales que

involucraban 438 548 embarazadas encontrd que las infectadas con el COVID-19 tenian
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mayor riesgo de preeclampsia, parto pretérmino y muerte fetal. Comparada con la COVID-
19 ligera, la COVID-19 grave se asocid fuertemente a preeclampsia, parto pretérmino,
diabetes gestacional y bajo peso al nacer (30).

Por lo tanto, la mayoria de las complicaciones neonatales en madres con Covid-19
parecen deberse a la prematuridad mas que a la infeccion. Los efectos maternos graves
fueron enfermedad pulmonar, hipertension y diabetes. Las mujeres con embarazo grave
tenian un mayor riesgo de cesarea, parto prematuro y recién nacidos que requerian ingreso
en la unidad de cuidados intensivos. La mayoria de los estudios de recién nacidos no han
encontrado efectos adversos graves. Los estudios que compararon a mujeres embarazadas
con enfermedad Covid-19 confirmada con aquellas que tenian la enfermedad pero dieron
negativo para la infeccién no encontraron diferencias en los resultados neonatales adversos
(31).

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como una rotura de la membrana
folicular antes del parto activo. El tratamiento varia de acuerdo a la edad gestacional menor
de 24 semanas de gestacion no es aconsejable, la interrupcion del embarazo dado el mal
pronostico materno y neonatal. Si es entre 24 y 34 semanas, seguir los protocolos para que
el feto madure. Si tienes mas de 35 semanas de embarazo, se recomienda hacértelo durante
el embarazo (32).

El nacimiento prematuro es una de las principales causas de muerte infantil en todo
el mundo, y muchos de los que sobreviven experimentan consecuencias negativas a largo
plazo. Se estima que la incidencia de esta complicacion es aproximadamente del 12% de
todos los embarazos (33). Hasta ahora, la evidencia muestra que el nimero de nacimientos
prematuros se puede reducir significativamente si se toman medidas para mitigar el impacto
de la pandemia de Covid-19, lo que pone de relieve el fuerte vinculo entre la enfermedad y

los nacimientos prematuros (33).
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Diagnostico:

Se presentan los siguientes diagnésticos.

Pruebas moleculares para diagnosticar Covid-19

La prueba molecular utilizada en todo el mundo para detectar directamente la
infeccion por COVID-19 es la prueba RT-PCR para genes expresados por el virus y
analizados mediante la expresion genética de fragmentos de COVID-19 en muestras de
esputo, lavado broncoalveolar y muestras de hisopos respiratorios para confirmar el
diagnéstico de COVID-19 positivo (34).

Protocolos estandarizados para el diagnostico molecular de Covid-19.

Segun la Organizacion Mundial de la salud la primera prueba confirmatoria del
COVID-19 es la deteccion del gen de la proteina E, seguida de la expresion del gen RdRp.
La expresion del gen N se usa solo cuando se requieren pruebas adicionales para la
identificacion general de SARS-coronavirus y SARS-CoV-2 utilizando 2 cebadores
diferentes (34).

El uso de pruebas serologicas en el diagnostico de COVID-19

Las pruebas serologicas rapidas son muy sencillas y se pueden realizar facilmente
mediante inmunocromatografia o inmunoensayo de flujo lateral para detectar anticuerpos
virales en un solo paso utilizan muestras de suero, plasma o sangre entera. Estas pruebas
rapidas se complementan entre si y no reemplazan la deteccion de material genético viral
por RT-PCR. En este sentido, una de las limitaciones del diagnostico basado en la deteccién
de inmunoglobulinas especificas para antigenos concretos es que resulta dificil saber
exactamente cudndo aparecen estas inmunoglobulinas en una muestra de sangre, lo que
puede dar lugar a diagnoésticos falsos negativos. Curiosamente, la combinacion de
marcadores de ARN y anticuerpos aumentd significativamente la sensibilidad del

diagnostico de COVID-19 incluso en las primeras etapas de la infeccion. Este estudio
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muestra que las respuestas agudas de anticuerpos en pacientes infectados con COVID-19
son muy similares a las observadas en pacientes con otras infecciones virales agudas.
También muestra que las pruebas seroldgicas ayudan a realizar un diagnostico correcto y
que la deteccioén de anticuerpos totales es mas sensible que la IgM y la IgG para detectar
infecciones donde primero se generan la IgM que suelen aparecer entre las 7 y 10 dias tras
la infeccion, posteriormente aparecen los IgG que permanecen de por vida en muchas
infecciones (34).

Vacunacion contra la COVID-19 en el embarazo

La evidencia sobre los beneficios y riesgos de las vacunas Covid-19 para grupos
especificos, como las mujeres embarazadas, sigue siendo limitada. A pesar de la evidencia
de que las vacunas no afectan a las mujeres embarazadas y sus hijos, a pesar de eso hubo
resistencia al uso de vacunas.

Se debe evaluar la seguridad de la vacunacion durante el embarazo tanto para la
madre como para el recién nacido. Existe evidencia sustancial que respalda la seguridad de
las vacunas recomendadas contra el toxoide tetanico, la tos ferina y la influenza durante el
embarazo.

Las vacunas mas nuevas generalmente no son adecuadas para su uso durante el
embarazo y no se incluyeron en los estudios iniciales de vacunas en mujeres embarazadas.

Se disefiaron, iniciaron y en algunos casos completaron ensayos clinicos para evaluar
la inmunogenicidad, seguridad y tolerabilidad de ciertas vacunas solo después de que varios
expertos y algunas agencias gubernamentales recomendaran su uso en mujeres embarazadas
y lactantes.

Las pacientes embarazadas con COVID-19 tienen mas probabilidades de requerir
cuidados intensivos, los médicos tienen mas probabilidades de elegir un parto mas temprano

y sus bebés también tienen mas probabilidades de terminar en la unidad neonatal. (35).
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1.3.1. Hipotesis de Investigacion
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Las gestantes seropositivas para COVID-19, presenta mayor probabilidad de

complicaciones que las gestantes seronegativas.

1.3.2. Hipotesis nula

Las gestantes seropositivas para COVID-19, no presentan mayor probabilidad de

complicaciones que las gestantes seronegativas.

1.4.

14.1.

Variable independiente
Gestantes seropositivas y seronegativas durante la pandemia COVID-19

Variable dependiente:

Variables De Estudio

Identificacion De Variables

Complicaciones obstétricas

1.4.2. Operacionalizacion de variables:

. Definicion Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual operacional
Gestantes
seropositivo y/o
seronegativo
Gestantes Las gestantes durante la Resultados
o con criterios . . .
seropositivas y . . pandemia Covid reactivos .
. serologia positiva . . .Seropositivas
seronegativas durante . 19 en la evidenciados en .
. y/o negativa . .Seronegativos
la pandemia | durante la Microred  san la ficha
COVID-19. . José de Secce. epidemiologica
pandemia

Se mide
mediante  una
prueba

Complicaciones
obstétricas durante la
pandemia COVID-19

Son todas las
complicaciones

que se puede
presentar y que
son desfavorables

Se obtendra de

los datos
consignados en
la ficha

epidemiologica

Complicaciones
gestantes seropositivas
Aborto menor de 22
semanas
Parto pretérmino 23 a

en

Presenta
.No presenta




29

Variable Definicién Deﬁm.cmn Dimensiones Indicadores | Valor final
conceptual operacional

para la salud de | clinica 36 semanas

las gestantes que | epidemiologica Obito fetal: muerte fetal

padece la | Covid — | después de las 23

enfermedad y que | 19 de la | semanas

puede causar | Microred San | RPM: perdida de

inclusive la | José de Secce liquido amnidtico antes

muerte del parto.
Cesarea: técnica
quirtrgica para
extraccion  de la
placenta.

Hemorragia  perdida
sanguinea mayor de
500cc

Preeclampsia:
elevacion de la presion
arterial en el embarazo
Ninguno
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Capitulo II
Materiales y métodos
2.1. Enfoque de investigacion:

Enfoque cuantitativo
2.2. Tipo de investigacion

Tipo aplicada
2.3. Diseiio de la investigacion

Es un estudio no experimental, explicativo, retrospectivo de corte transversal, es
decir, solo se observa la unidad de analisis y no se manipula ninguna variable, el método se
realiza en un solo periodo de tiempo. La investigacion correlacional "relaciona variables
utilizando patrones predecibles en un grupo o poblacion, estimando el grado de asociacion
entre dos o0 mas variables y midiendo cada variable".

2.4. Area de estudio:

El estudio se realizé en la Microred San José de Secce, establecimiento ubicado en
el distrito de Santillana de la Provincia Huanta, region de Ayacucho. Pertenece a un
establecimiento nivel IV, pertenece a la Red de Salud de Salud Ayacucho Norte.

2.5. Poblacion.

Ficha Epidemiologica e Historias clinicas de gestantes atendidas fue 160 de la
Microred de San José de Secce durante el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2020
y el 31 de diciembre de 2021.

_ N@)®Q
"Te2(N- 1) +22PQ

_ N2)?PQ
T e2(N-1)+2%PQ

=113.16
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Muestra
e (Casos: 32 Gestantes seropositivas para COVID-19 en la Microred San José
De Secce 2020 -2021.
e Controles: 82 Gestantes seronegativas COVID-19 en la Microred San José
De Secce 2020 -2021.

Se tendra como criterio de apareamiento la edad y la procedencia.

Criterios de inclusion. - Pacientes gestantes atendidas en la Microred San José De
Secce, historia clinica disponible y/o con informacion disponible completa.

Criterios de exclusion. - Gestantes que no tienen sus historias completas Pacientes
mujeres no gestantes
2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue el analisis documental (historias
clinicas de gestantes entre el 01 de abril de 2020 y el 31 de diciembre de 2021) y revision de
ficha epidemiologica, siendo el instrumento utilizado la ficha de recoleccion de datos.

2.7. Recoleccion de datos:

Por medio de la Direccion de la Escuela de Pos Grado, se solicita la autorizacion,
para ejecutar el presente trabajo de investigacion.

Posteriormente una vez conseguido la autorizacion, se aplico el instrumento, previo
consentimiento informado. Una vez concluido con el recojo de informacion se procedio a la
codificacion de cada instrumento de recoleccion de datos.

2.8. Procesamiento de datos:

Luego de obtener la informacion, realizar el control de calidad de los instrumentos
bajo manejo y luego crear una base de datos en el software estadistico SPSS 26.0 donde se
ingresa toda la informacion. Una vez ingresada la informacion, se procesa para determinar

puntuaciones globales y especificas de las dimensiones a evaluar.
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2.9. Presentacion y analisis de datos

Los datos se registraron en una base elaborada en el programa SPSS version 26.0,
con el que también se desarrolld el andlisis estadistico. En el analisis descriptivo para la
variable cuantitativa edad materna se determin6 medidas de tendencia central (promedio) y
porcentaje.

Para la variable complicaciones se recomienda el analisis inferencial utilizando el
estadistico de Chi Cuadrado y para comparar se empled el estadistico de Chi Cuadrado de

Pearson.
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Capitulo 111
Resultados
Tabla 1

Complicaciones obstétricas en gestantes seropositivas en comparacion a las gestantes

seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la Microred San José de Secce,

Huanta-Ayacucho 2022.
Gestantes Gestante Total
Complicaciones Obstétricas Seropositivas seronegativas
N % N % N %
Ninguno 28 24,6 60 52,6 88 77,1
Aborto 2 1,8 5 44 7 6,1
Parto pretérmino 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Obito fetal 1 0,9 0 0,0 1 09
RPM 0 0,0 2 18 2 18
Cesarea 0 0,0 5 44 5 4.4
Hemorragia 0 0,0 5 4.4 5 4.4
Preeclampsia 0 0,0 4 35 4 35
Total 32 28,1 82 71,9 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

X?=9,896 p=0,195

En la tabla 1, se demuestra que de las gestantes seropositivas el 1.8% culminaron en
aborto, 0.9% en parto pre término y 0.9% obito fetal; en cuanto a las gestantes seronegativas
el 4.4% termino en aborto, cesarea y hemorragia, 3.5% en preeclampsia, 1.8% ruptura
prematura de membranas, y 0.9% en parto pre término; respectivamente.

Dado que el estadistico X2c= 9,896 es menor que el valor critico X2t= 14,067, al
encontrarse en la zona de aceptacion, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna. Por lo tanto, las complicaciones obstétricas son independientes de las gestantes
seropositivas y seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la Microred San José de

Secce, Huanta-Ayacucho 2022.
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Prevalencia de gestantes seropositivas y seronegativas durante la pandemia de COVID-19

en la Microred San José De Secce, Huanta-Ayacucho 2022.

Prevalencia de gestantes reactivos a COVID-19
Total
Afio Seropositivas Seronegativas
N % N % N %
2020 14 12,3 35 30,7 49 43,0
2021 18 15,8 47 41,2 65 57,0
Total 32 28,1 82 719 114 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de gestantes seropositivas durante la pandemia

de COVID-19 en la Microred San José De Secce, fue de 12.3 durante el 2020 % y 15.8%

durante el afio 2021.

Tabla 3

Frecuencia de comorbilidad en gestantes seropositivas y seronegativas para COVID- 19

en la Microred San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022.

Gestantes Total
Comorbilidad Seropositivas Seronegativas
n % n % n %
Cefalea 32 28,1 82 71,9 114 100
Si 2,0 18 0,0 0,0 2,0 18
No 30 26,3 82 71,9 112 98,2
Obesidad 32 28,1 82 71,9 114 100
Si 2,0 18 0,0 0,0 2,0 18
No 30 26,3 82 71,9 112 98,2
Enfermedad hepatica 32 28.1 82 71,9 114 100
Si 1,0 0,9 0,0 0,0 1,0 0,9
No 31 27,2 82 71,9 113 99,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 indica, del 100% de las gestantes seropositivas presentaron 1.8%

comorbilidad por tener cefaleas, 1.8% presento obesidad y 0.9% de enfermedad hepatica;

respectivamente.
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Tabla 4
Sintomatologias mas frecuentes en gestantes seropositivas y seronegativas durante la

pandemia de COVID-19 en la Microred San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022.

Gestantes Total Prueba estadistica Chi
Sintomatologias Seropositivas Seronegativas Cuadrado
n | % n | % | n | % X2 | Valorp
32 28,1 82 72,6 114 100,0 2,585 0,108
Fiebre 1,0 3,1 0,0 0,0 1,0 3,1
S 31 27,2 82 72,6 113 96,9
No 32 28,1 82 71,9 114 100,0 13,400 0,000
Malestar general 5 44 0,0 0,0 5 44
S 27 23,7 82 72,6 109 95,6
No 32 28,1 82 71.9 114 100 31.198 0,000
Tos 11 9,6 0,0 0,0 11 9,6
Si 21 18,4 82 71.9 103 90,4
No 32 28,1 82 71,9 114 100 5217 0,022
Dolor de garganta 2,0 18 00 0,0 2,0 18
Si 30 26,3 82 71,9 112 98,2
No Congestion nasal 32 28,1 82 71.9 114 100 7,895 0,019
Si 2,0 18 0,0 0,0 2,0 18
No 30 26,3 82 71,9 112 98,2
Diarrea 32 28,1 82 71,9 114 100 2.585 0,108
Si 1,0 09 0,0 0,0 1,0 0,9
No 31 27,2 82 71,9 113 99,1
Nauseas y vomitos 32 281 82 719 114 100 2,585 0,108
Si 1,0 0,9 0,0 0,0 1,0 0,9
No 31 27,2 82 71,9 113 99,1
Cefalea 2 281 8 719 114 100 7,895 0,005
SI 30 27 00 00 30 26
Dolo';") . 29 25,4 82 71,9 111 97,4
o 32 28,1 82 71,9 114 100 5217 0,022
2,0 18 0,0 0,0 2,0 18
30 26,3 82 71,9 112 98,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 4 se interpreta que del 100% de las gestantes seropositivas 9.6% presento
tos, el 4.4% presento malestar general, el 3.1 presento fiebre, 2.7% presento cefalea el 1.8%
presento dolor de garganta, dolor y congestion nasal, 0.9 % presento diarrea y nauseas y
vomito.

El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue X2 = 2,585, es menor que el valor
critico X2T = 3.585 cuando esté en la region de aceptacion tenemos que aceptar la hipotesis
nula y rechazar la hipotesis alternativa. Se concluyo6 que la fiebre, la diarrea y las nauseas y

vomitos son independientes en gestantes seropositivas y seronegativas.
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El resultado del estadistico Chi Cuadrado fue X2¢ = 13.400 (malestar general), X2c
= 31.198 (tos), X2c = 5.217 (dolor de garganta), X2c¢ = 7.895 (congestion nasal), X2¢ =
7.895 (cefalea), X2c = 5.217 (dolor), es mayor al valor critico X2t = 3.585, estos valores se
encuentran dentro del rango aceptable, lo que nos indica aceptar la hipotesis alternativa y
rechazar la hipétesis nula.

Se concluye que el malestar general, tos, dolor de garganta, congestion nasal, cefalea,
dolor se relacionan significativamente con las embarazadas seropositivas y seronegativas

(p<0,05).
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Capitulo IV
Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las complicaciones
obstétricas en gestantes seropositivas en comparacion a las gestantes seronegativas durante
la pandemia de COVID-19 en la Microred San José¢ de Secce, Ayacucho 2022.

Las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes seropositivas por
adaptacion al embarazo las ponen en riesgo de infecciones respiratorias y reacciones de
coagulacidon, que aumentan las complicaciones obstétricas como aborto espontineo,
cesdreas, trabajo de parto prematuro y trabajo de parto prematuro. Las mujeres embarazadas
que son seronegativas para COVID-19 tienen complicaciones obstétricas y perinatales
durante el embarazo, el parto y la infancia y pueden tener un mayor riesgo de complicaciones
como aborto espontaneo, cesarea, parto prematuro, preeclampsia, etc.

Con respecto al objetivo general las complicaciones mas importantes se dieron en las
gestantes seropositivas, de las cuales el 1.8% culmind en aborto, el 0.9% en ruptura
prematura de membranas y muerte fetal en las seronegativas, el 0,4% en aborto, cesarea y
sangrado. 3.5% preeclampsia, 1.7% ruptura prematura de membranas, 0.8% parto prematuro
(Tabla 1). Se observaron asociacion negativa (p = 0,195>0,05) entre las complicaciones
obstétricas en gestantes seronegativas y seropositivas durante la pandemia de COVID-19.
Estos resultados son similares a Diriba, et al. 2020 (Diriba K, 2020). Que en sus resultados
maternos tuvo parto prematuro, preeclampsia, aborto espontdneo, rotura prematura de
membranas pretérmino y restriccion del crecimiento fetal. Todas las mujeres embarazadas
infectadas con el coronavirus, el 56,9% dio a luz por cesarea, el 31.3% ingresé en la Unidad
de cuidados intensivos, mientras que el 2.7% murid. Vega A, et al (Vega-Gonzales EO,
2023). En 2021, la ruptura prematura de membranas fue la Gnica complicacion materna
significativamente asociada con la infeccion aguda por COVID-19 durante el embarazo.

Arancibia, et al (Arancibia E, 2020-2021). Caiiete-2021, en el que concluyen que la infeccion
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por Covid-19 se asocia con mas complicaciones, especialmente parto prematuro, ruptura
prematura de membranas e infecciones respiratorias. Guevara, et al (Guevara Rios E, 2020).
Perti - 2020. La prevalencia de serologia positiva para SARS-CoV-2 en gestantes con
hospitalizacion posparto o criterios de morbilidad del embarazo es de 5.28%; en su mayoria
son asintomaticos. No se excluyeron las posibles consecuencias del virus SARS-CoV-2 por
parto prematuro, rotura prematura de membranas y aborto espontaneo.

Se concluy6 que la complicacion mas frecuente es el aborto en gestantes de primer
trimestre en comparacion con el segundo trimestre, 16.1% y 3.5% (Boushra MN, 2021). Por
ende, las usuarias estudiadas seronegativas tuvieron mas complicaciones obstétricas en
comparacion con las seropositivas durante la pandemia de COVID-19.

Respecto al primer objetivo especifico, se hallo la prevalencia de COVID-19 en la
Microred San Jos¢ De Secce, de 12,3% para el afio 2020 y 15.8% el afio 2021 (tabla 2).Con
relacion al segundo objetivo especifico, la frecuencia de comorbilidad en gestantes
seropositivas y seronegativas para COVID-19 en la Microred San José de Secce, Huanta-
Ayacucho 2022. Del 100% de las gestantes presentaron 1.8% comorbilidad por cefaleas,
1.8% obesidad y 0.9% de enfermedad hepatica; respectivamente. Lo cual coincide con
Allotey J, et al (Allotey J, 2019). Espana en 2020, dado que las comorbilidades existentes
son factores de riesgo de COVID-19 grave, 73% gestantes tenian factores de riesgo como
mayor edad materna, indice de masa corporal alto, hipertension cronica y diabetes existente
asociada a COVID- 19 grave y fallecieron. Por otro lado, defiere con el estudio de Guevara
E, et al (Guevara Rios E, 2020), no hallaron asociaciéon de las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y el tipo de respuesta serologica para el virus SARS-CoV-2 (p>0,05).

Concerniente al tercer objetivo especifico, las sintomatologias més frecuentes en
gestantes seropositivas y seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la Microred

San Jos¢ de Secce, Huanta-Ayacucho 2022. Se demostré que del 100% de las gestantes
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seropositivas 9.6% presento tos, el 4.4% presento malestar general, el 3.1% presento fiebre,
2.7% presento cefalea el 1.8% presento dolor de garganta, dolor y congestioén nasal, 0.9 %
presento diarrea y nauseas y vomito (tabla 3); resultados que coincide con la investigacion
Mejia LM (Mejia Cinicio, 2021) donde los sintomas clinicos del COVID-19 son
sintomaticas 85,6% y severidad leve 65%. Huerta en Peru 2020 (Huertas, 2018), los sintomas
mas comunmente observados fueron tos, fiebre y dolor de garganta. El 68.2% era
asintomatico, el 19.5% tenia COVID-19 leve y el 7.3% moderado. El 21.7% de los partos
fueron por via vaginal y el 78.3% por cesarea. De manera similar, Estrada LM, et al. Chile-
2020 (Estrada Chiroque M, 2022) encontr6 que el 95 por ciento de las gestantes tenian
sintomas leves o ningun sintoma. Los principales sintomas fueron fiebre en 85%, tos en 52%
y cefalea en 18%; Se encontr6 leucocitosis en 31%, linfopenia en 24% y trombocitopenia en
5%. Se registraron 2 muertes maternas y 22 muertes prenatales, de las cuales 0.9 recién
nacidos dieron positivo por reacciones a la COVID-19. Sin embargo, defiere con el estudio
de Guevara, et al (Guevara Rios E, 2020). Lima 2020. Se atendieron complicaciones de
gestantes con diagndstico positivo agudo y pasado de COVID-19 en dos centros de salud de
Lima. La prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 ha sido mayormente asintomaticas.

No se evidencia mayores complicaciones en mujeres gestantes con COVID a

diferencia de mujeres sin COVID.
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Conclusiones
Se llega a la conclusién que la prevalencia de gestantes seropositivas durante la
pandemia de COVID-19 en la Microred San José De Secce, durante el 2020 fue de
12.3% y 15.8% durante el afio 2021.
Las gestantes atendidas presentaban factores de riesgo como cefaleas, obesidad y de
enfermedad hepatica.
Los sintomas que presentaron las gestantes seropositivas en la Microred San José de
Secce fueron fiebre (p>0,05), malestar general (p<0,05), tos (p<0,05), cefalea, dolor
de garganta, dolor y congestion nasal, diarrea y nduseas y vomito.
Entre complicaciones identificadas las gestantes seropositivas se cuantifico abortos
espontaneos, ruptura prematura de membranas y 6bito fetal, parto pretérmino; y en
caso de las gestantes seronegativas presentaron en mas porcentaje de aborto, cesarea y
hemorragia, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino.
Se encontrd que no existe asociacion significativa entre las complicaciones obstétricas
y las gestantes seropositivas y seronegativas durante la pandemia de COVID-19 en la

Microred San José de Secce, Huanta-Ayacucho 2022 (p = 0,195>0,05).
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Recomendaciones
Que se contintie con la vacunacion contra la Covid -19 para crear inmunidad.

Que se trabaje mas en la prevencion de los factores de riesgo que son determinantes

para que una persona presente mayores complicaciones.
Que se capacite al personal para afrontar las pandemias y evitar su propagacion.

Trabajar mas articuladamente con todos los sectores de la poblacion para proteger

el binomio madre e hijo.
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Anexo 1

Ficha de investigacion clinico epidemiologico

g E::“EE?";:%.::: = FICHA DE mvesnGAcégClcr:;ilr;lco EPIDEMIOLOGICA
|l. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fechanotificaciéon: /| [

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3 EESS: 4.Inst Adm: [JMNSA  [TJEssalud [ JPrivado

5. Clasificacion del caso: DConfnrmado DProbable DSospechoso

. Detectado en puntodeentrada: [ Jsi  [JNo  []Desconocido
Si la respuesta es si, fecha: / / Lugar

|Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres:
8. Fecha de nacimiento: ro 9. Edad: [CJare  [Jmes [Joia
10. Sexo: DMasculmo DFamenino 11. N° DNI: N° Teléfono:

|LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pals: Provincla: Distrito:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccidn de residencia actual:

Pals: Provincia: Distrito:
|l CUADRO CLINICO
14. Fecha de inicio de sintomas: / / DAsinlométioo DDesconocido

15. Hospitalizado: DSI DNO DDesconocldo

|Si fue hospitalizado, complete la sigulente informacién:

16. Fecha de hospitalizacién: (| 34. Nombre del Hospital:
17. Aislamiento: DSi DNo Fecha de aislamiento: /|
18. El paciente estuvo en ventilacién mecanica: DSi DNo DDesoonocido

19. Evolucién del paciente: DRecuperado DNo recuperado DFaIIecié DDesoonocido

20. Fecha de defuncién, siaplica: [/ [
21. Sintomas:
Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria DDolor Marque todos los que aplica:
Malestar general Diarrea () Muscular ( )Pecho
Tos Nauseas/vomitos () Abdominal () Articulaciones
Dolor de garganta Cefalea
Congestién nasal Irritabilidad/confusién
Otros, especificar:
22. Signos:
Temperatura: __ . °C
Exudado faringeo Coma DHaNazgos anormales en Rx pulmonar
Inyeccién conjuntival Disneaftaquipnea
Convulsién Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar:




23, Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: | Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepitica Dana hepatico

Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otros, especificar: Cancer

[V Informacian de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la lecha de Inicio de sintomas
{antes de informar si es asintomatico)

24 Ocupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud &n laboratorio
25. ) Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? DS' |:|I'~.In EIDesmnnmdcr

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viajé:
Pals Ciudad
1

2
3

27. ; Ha visitado algin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
hSi Mo DDeacnnocidn Si la respuesta es 3, nombre del EESS

28. ; Ha tenido El paciente contacio cercano con una persona con infeccion respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicko de sintomas? Si la respuesta es si, margue segln corresponda:

EEnMrm de zalud BEnlmna familiar |:|Lugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:

28, ) Ha tenido contacto con un caso confirmade o probable en los 14 dias pravies al iniclo de sintomas?
Si DNn DDescnnmidn
Si [a respuesta s si, liste los datos de los cases confirmados o probables:
Caso 1

Caso 2

Caso 3
Si la respuesta es si, margue el entormno, segun comespanda:

EEnMrm de zalud BEnlmna familiar |:|Lugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:

Sl la respuesta es si, registre el pais/departamentofocalidad de exposicidn:

30. ) Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si ] ElDescnnmidn
Sl [a respuesta s si, resgistre el pals/departamentolocalidad de exposicién:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: ! !

32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:
34. ) Se realizd secuenciamiento? |:|Su I:INn DDescnnmidn
/

!

35. Fecha de resultado de laboratorio:

Vl. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55. Firma y sello:
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oot N P (T S o

Juezl | Grupol ; 11 1,0
Si 4 ,0002 ,0002

Total 11 1,0

Juez2 | Grupol Si 8
Grupo 2 No 2 4 ,0062 ,0052

Total 11 1,0

Juez3 | Grupol Si 8
Grupo 2 No 2 4 ,006? ,0052

Total 11 1,0

a. Se proporcionan resultados exactos en lugar de Monte Carlo para esta prueba.

Promedio= 0,000+0,006+0,006 = 0,012

Significativo p<0,05, por lo tanto, el instrumento es notablemente valido y aplicable.



Anexo 3

Matriz de consistencia: Complicaciones en gestantes seropositivas para COVID-19 en la Microred San José de Secce, Ayacucho 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Enfoque de investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacion: Aplicada
PROBLEMA GENERAL Objetivo general: gleiir;? ?if/cl)nvesnc%s:rlgllall.cional retrospectivo
(Cuéles seran las complicaciones | Determinar las  complicaciones transvgz)rsal ’ P ’
obstétricas en gestantes seropositivas | obstétricas en gestantes seropositivas Poblacién: Ficha Epidemiologica ¢ Historias
en comparacion a las gestantes|en comparacion a las gestantes | HIPOTESIS DE clinicas dé gestantes atendidas de la Microred
seronegativas para COVID-19 en la|seronegativas durante la pandemia de | INVESTIGACION de San José de Secce durante el periodo
Microred San José de Secce, Huanta- | COVID-19 en la Microred San Jos¢ | Las gestantes seropositivas . . . P
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Pearson.

50



P ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 005-2024-UNSCH-EPG/OGH

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda
instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a la Resolucién De Consejo Directivo
N2109-2024-UNSCH-EPG/CD, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacion de la UNSCH,

otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR Bach. Juana Rocio Davila Lazon
gi':gm';’:;'o" DEL PROGRAMA | \1 AESTRIA EN SALUD PUBLICA
g:g:gAACADEwco QUE MAESTRO

zﬁxmﬁ\f 10N DEL GRADO MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA

Complicaciones en gestantes seropositivas y seronegativas
TITULO DE TESIS para COVID - 19 en la Microred San Jose de Secce,
Ayacucho 2022

EVALUACION DE ORIGINALIDAD 22% de similitud

N° DE TRABAJO 2428579160

FECHA 07 de agosto de 2024

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacidn,

es procedente otorgar la constancia de originalidad con deposito.
Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

07 de agosto de 2024.

55 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
; CRISTOBAL DE HUAMANGA
Escuela de Posgrado

Dr. Oscar Gutiérrez

CC.
Archivo
OGH/

Av. Independencia S/N — Ciudad Universitaria www.posgrado-unsch.edu.pe



Complicaciones en gestantes

seropositivas y seronegativas

para COVID-19 en la Microred

San Jose de Secce, Ayacucho
2022

porJuana Rocio Davila Lazon

Fecha de entrega: 07-ago-2024 06:44a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2428579160

Nombre del archivo: TESIS_DAVILA_LAZON_5_de_agosto.docx (357.89K)
Total de palabras: 9853

Total de caracteres: 55636



Complicaciones en gestantes seropositivas y seronegativas
para COVID-19 en la Microred San José de Secce, Ayacucho
2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 22 5y 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

revcocmed.sld.cu

Fuente de Internet

6%

=)

Submitted to Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

A

e

repositorio.upsb.edu.pe

Fuente de Internet

2%

-~

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

BH B

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

(K

www.scielo.org.co

Fuente de Internet

(K




www.horizontemedico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

—_
()

(K

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

(K

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

repositorio.unesum.edu.ec <1
Fuente de Internet %
revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
hdl.handle.net

Fuente de Internet <1 %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 30 words



» ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTG
DE HUAMANGA —

M

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 0241-2024-UNSCH-EPG/D
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