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TITULO

Complicaciones obstétricas en gestantes con COVID19 (SARS-COV-2) en el Centro
de Salud EI Obrero — Sullana. Julio 2020 — enero 2021



RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar cuales son las complicaciones
obstétricas presentes en gestantes con COVID-19 (SARS-CoV-2) en el centro de salud
El Obrero — Sullana, durante el periodo julio 2020 a enero 2021. Fue de enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por
120 historias clinicas de pacientes gestantes y la muestra fue de 38 gestantes
diagnosticadas con COVID-19 mediante prueba rapida en sangre materna o prueba
RT-PCR, que cumplieron los criterios de inclusién/exclusién. Se utiliz6 como técnica
de recoleccion de datos a la observacion documental, con historias clinicas con datos
epidemioldgicos y antecedentes de las gestantes con complicaciones obstétricas y
modo de parto. Los resultados y conclusiones fueron, que las complicaciones
obstétricas méas preponderantes fueron, la diabetes gestacional en 21.1%, trastornos
hipertensivos del embarazo en 13.2%, parto pretérmino en 13.2%, y alteraciones de
insercién placentaria en 10.5%. Sobre las caracteristicas epidemiolégicas el 84.2%
tuvieron antecedentes patoldgicos. Sobre las caracteristicas obstétricas se concluye
que la edad gestacional fue en su mayoria de 31 a 42 semanas con 57.9%. La paridad
fue en 42.1% multiparas. EI 100% de gestantes participaron de controles pre natales y

los antecedentes patologicos prioritario fue la preeclampsia en 34.2%.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the obstetric complications
present in pregnant women with COVID-19 (SARS-CoV-2) at the El Obrero - Sullana
health center, during the period July 2020 to January 2021. It had a quantitative
approach. and descriptive and retrospective design. The population consisted of 120
medical records of pregnant patients and the sample was 38 pregnant women
diagnosed with COVID-19 by rapid maternal blood test or RT-PCR test, who met the
inclusion/exclusion criteria. Documentary observation was used as a data collection
technique, with clinical histories with epidemiological data and history of pregnant
women with obstetric complications and mode of delivery. The results and conclusions
were that the most prevalent obstetric complications were gestational diabetes in
21.1%, hypertensive disorders of pregnancy in 13.2%, preterm delivery in 13.2%, and
placental insertion disorders in 10.5%. Regarding the epidemiological characteristics,
84.2% had a pathological history. Regarding the obstetric characteristics, it is
concluded that the gestational age was mostly from 31 to 42 weeks with 57.9%. Parity
was 42.1% multiparous. 100% of pregnant women participated in prenatal controls
and the priority pathological history was preeclampsia in 34.2%.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacidn cientifica

Existen trabajos y estudios relacionados a complicaciones surgidas en gestantes
con covid19, por ende, se realizd las siguientes investigaciones las cuales fueron
de aporte a esta investigacion, en este sentido Gallardo (2021), investigd las
complicaciones que podia tener una gestante con covid19, conté con un tipo de
estudio descriptivo, la autora realiz6 un revision bibliografica en Machala acerca
de las publicaciones cientificas que estuvieras relacionadas a problemas en
gestantes con covid19, los resultados mostraron que en un estudio publicado el
2019 se observd que las complicaciones son intubacion endotraqueal, ingreso a
UCI e incluyendo la muerte, asi como en otro estudio se presentd disnea
respiratoria, nacimiento prematuro y también la muerte del feto, por lo que se
concluy6 que el covil9 afecta gravemente pudiendo causar la muerte de la
gestante o del feto, asimismo Moyorga (2021) estudio en su articulo cientifico
las infecciones y complicaciones en embarazadas con covid19, la investigacion
se realiz6 en Ecuador y fue de carécter descriptivo, la autora evalué 30
investigacion acerca del temo y observd que las complicaciones presentadas
fueron el retraso de crecimiento intrauterino, prematuridad y abortos, ademas se
observé que el 100% de gestantes se sometieron a parto por cesarea para mayor
seguridad, sin embargo se concluyd que los problemas vienen acompafiados de

otras infecciones no completamente a causa del Covid19.

También se cuenta con Monzon et al. (2021) en su articulo cientifico que habla
sobre complicaciones en gestantes con Covid19, el estudio fue descriptivo y se
estudio a 7 gestantes con el Covid19 los resultados evidenciaron que existieron
sintomas de dificultad respiratoria moderada en 2 gestantes, diarreas ,
alteraciones del gusto y dolor articular en 1 gestante, todas las pacientes
recibieron un tratamiento farmacoldgico segin protocolo, sin embargo al
finalizar el tratamiento, no se observd ninguna afectacion en la salud de las
gestantes y del feto; asi también se tiene a Angelino (2021) en su tesis que habla
de la epidemiologia en gestantes con Covidl9, la autora realiz6 un estudio



descriptivo — analitico, observando la ficha de 237 gestantes con Covid19, pudo
encontrar que las gestantes estaban entre el segundo y tercer trimestre de
embarazo sin embargo no notaron algunas infecciones fuera de lo comun,
tampoco existié una vulnerabilidad infecciosa de alto riesgo en la mujeres
gestantes, por lo que el autor concluyd que en la investigacion no se presentd

complicaciones obstétricas debido a la infeccion del covid19.

Asimismo, se tiene a Sandoval (2021) en su tesis acerca de las complicaciones
perinatales y maternas en embarazadas con covidl9, siendo el estudio
observacional — retrospectivo, para ello se recopilo articulos sobre el covid19 en
gestantes, los resultados fueron que, la mayoria de gestantes tenia sintomas leves
en los primeras semanas, sin embargo las complicaciones obstétricas surgieron
siendo riesgo de aborto, preeclampsia y trastorno hipertensivos, esto influy6 en
que el 53% de nacimientos fueran mediante cesarea, por ende si existieron
complicaciones perjudicando a los bebes teniendo bajo peso, taquicardia y
siendo el peor de los casos la muerte del feto, igualmente se tiene a Palacios
(2021) en su tesis que habla de complicaciones obstétricas en gestantes con
Covid19, el estudio fue de tipo descriptivo y la autora realizé una investigacion
a 109 gestantes con Covid19 en el un hospital de Chancay, del total el 66.1% no
Ilegb a presentar ninguna complicacion, sin embargo un 14.7% necesitaron
cesarea de emergencia, un 4.6% aborto espontaneo, diabetes gestacional en un
1.8% asi como preeclampsia severa en un 6.4, por lo que se concluyé que si
existieron complicaciones obstétricas, siendo las méas peligrosas el parto
pretérmino y aborto espontaneo.

Como sefiala Gamarra (2020) en su articulo cientifico acerca de complicaciones
mujeres embarazadas con Covid19, siendo el estudio de tipo descriptivo y se dio
a conocer el caso de una gestante de 35 afios, esta mujer tuvo antecedentes de
diabetes, la paciente empeord gravemente por lo que surgi6 un problema con el
feto y tuvieron que realizar una cesarea de emergencia lo que ocasiond la muerte
de lamujer, por ende se concluy6 que por si solo el covid19 no presenta un riesgo

letal en gestantes sino enfermedades previas que tengan estas mujeres, ya que el



covid19 las complicaria letalmente también como afirma Serna, Moreno y Cruz
(2020) en su articulo cientifico que investigaron acerca del impacto del Covid19
en embarazadas, la investigacion fue descriptiva y se observaron diferentes
casos, donde la afeccidn fueron leves, como dolores de garganta, tos seca, pero
nada complicado que perjudique su salud, supuestamente el Covil9 perjudica
los casos obstétricos sin embargo no esta completamente relacionado, es decir al
momento del parto se han presentado casos de parto prematuro, pero no otras
complicaciones altamente mortales, por lo que en este estudio el Covid19 no

afecta peligrosamente a las gestantes.

Después de analizar los estudios previos, también se consideran la
fundamentacion cientifica en relacion al tema, en este sentido es necesario
describir a Hernandez (2017) que habla sobre la epidemiologia, siendo una rama
de la medicina, esta rama estudia la distribucion, frecuencia y también aquellos
sucesos que estan relacionado la salud. Asi también el Ministerio de Salud
Publica (2015) define al control prenatal como un grupo de procedimientos y
actividades por parte del equipo de salud que brinda a las gestantes con el
objetivo de poder identificar ciertos factores que puedan presentar riesgos y
enfermedades en las gestantes las cuales podrian afectar el curso normal de la
gestacion

Por otro lado se cuenta con Kaneshiro (2019) que define a la edad gestacional
como el periodo de embarazo que hay entre la concepcion hasta el momento del
nacimiento, siendo en ese periodo donde él bebe se desarrolla dentro de la madre,
esto se mide desde el primer dia del final del ciclo menstrual, otra definicion es
la de Stavis (2019) la cual comenta que la edad gestacional es la forma imprecisa
del nimero de semana que hay entre el primer dia del ultimo ciclo menstrual de
una embarazada hasta el momento del parto, la edad gestacional no se refiere a
la edad embrioldgica histérica del feto, pero es un valor universal que se usa de
manera estandar entre los doctores y obstetras para poder chequear la

maduracion del feto.



Asi también se cuenta con informacion acerca de la obstetricia, para ello se tiene
a Carvajal y Constanza (2018) que la definen como la parte de la medicina que
trata a las mujeres en el momento de gestacion, el parto y también el puerperio.
Dentro de obstetricia encuentran los siguientes conceptos, como el descrito por
Stavis (2019) acerca del nacimiento prematuro, el cual sucede cuando un bebe
llega a nacer antes de tiempo, el tiempo estimado probable de parto es las 40
semanas, por lo que si un bebe nace a las 37 semanas es considera nacimiento
prematuro, estos bebes no tienen los 6rganos infra desarrollados, los cuales no
estan listo para poder funcionar fuera de la madre. Otro concepto es el de la
Cesarea teniendo al grupo Mayo Clinic (2021) expresando que es el parto
mediante un proceso quirurgico, para esto se realizan incisiones en la parte del
abdomen y Utero, esta se programa de manera anticipada de existir
complicaciones en el embarazo, esto sucede por situaciones donde el parto no
progresa de forma natural y se tiene el sufrimiento del feto, existe también una

posicion anormal del feto, embarazo mdaltiple o si existe un problema de salud.

También de acuerdo con Moldenhauer (2020) comenta acerca de la rotura
prematura de membranas (RPM), esta es cuando la gestante pierde liquido
amniotico antes de iniciar la labor de parto, la rotura de membrana ocurre de 37
semanas a mas sin embargo si ocurre antes se le denomina rotura prematura de
membrana, otro concepto es el de Lépez y Orddfiez (2016) que la define como
aquella que sucede antes de haber comenzado la labor de parto, esto siendo antes
de la semana 37 de embarazo, esto puede ser afectado por ciertos factores
fisioldgicos, patoldgicas, ambientales y bioquimicos. Otro caso son los abortos
espontaneos para ello se tiene a Weber (2017) que define a esta situacion cuando
la gestante pierde el feto de manera no provocada y sin internacion ademas que
ocurre antes de 20 semanas de embarazo, una de los sintomas que puede

significar la amenaza de aborto es el célico hipogastrico junto a metrorragia.

También es necesario saber acerca de las complicaciones obstétricas en gestantes
y sus problemas para ello se tiene a Blandén y Davila (2019) que lo definen

como los trastornos sufridos y disrupciones que surgen en la etapa de gestacion,



el parto y labor de parte, contando también en el periodo inicial neonatal, por
ello las gestantes estan en constante monitoreo para evitar estas complicaciones
y permitir que él bebe nazca en dptimas condiciones, por otro lado, Ishikawa y
Raine (2019) la definen como aquellos problemas que surgen en el momento del
embarazo, los problemas pueden ser desde la exhibicion prenatal a drogas,
alimentacion de la madre de manera inadecuada, complicaciones al momento del
nacimiento y anomalias fisicas. Entre estas complicaciones esta la diabetes
gestacional, Gomez y Avila (2015) manifiestan que es el grado alto de aztcar o
glucosa en la sangre de una mujer gestante que fue diagnosticada por primera
vez, los sintomas que alertan de una diabetes gestacional es la vision borrosa,
aumento de la miccion, aumento de sed, fatiga e infecciones de vejiga y vagina.
Otra complicacion son los trastornos hipertensivos en el embarazo, esto lo
comentan Salas, Montero y Alfaro (2020) que causan aumento de presion arterial
las cuales causas distintas complicaciones fetales y maternas, pero siendo esta
una patologia frecuente mundialmente se desarrollaron varias guias para su

control.

De igual manera una de la complicacion mas tristes es la muerte fetal y el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (2019) la define como
cuando la gestante pierde al bebe debido a que este llego a nacer sin vida, a eso
se le denomina muerte fetal, esto es una penosa realidad para varios familiares,
una de las diferencias con el aborto espontaneo es que esta ocurren antes de la
semana 20, mientras que el 6bito fetal o0 muerte fetal ocurre después de 20
semanas de gestacion, tal como lo manifiesta Enriquez (2019) que el 6bito fetal
es el feto que no tiene signos de vida, sin latidos del corazon, la pulsacion de
cordon, respiracion o los movimientos musculares de manera involuntaria, antes

de las 22 semanas.

También un complicacion peligrosa es la hemorragia postparto para ello
contamos con Solari, Wash, Guerrero y Enriquez (2014) los cuales comentan
que esta es una de las emergencias principales de la obstetricia, siendo la tasa de

mortalidad de las gestantes debido a la hemorragia oscilando de 30% a 50%,



estando dentro de las 3 primeras causas de muerte materna alrededor del mundo,
y es cuando la gestante pierde la hematica superior a los 500 ml después de un
parto vaginal o de 1000 ml después de una cesare y existen ciertos factores de
riesgo entre ellos estan la edad avanzada de la madre, asi como las enfermedades
cronicas, de igual manera se tiene a Moldenhauer (2020) la concreta como la
pérdida de sangre que tiene una gestante siendo la perdido menor a 1000 ml,
también tiene sintomas de hipovolemia en el siguiente dia del nacimiento del
bebe. Una complicacion temida por las obstetras es el desprendimiento
prematuro de placenta y Martos, Martinez, Campos, Salcedo y Pérez (2018) nos
comentan que es cuando la placenta normalmente inserta antes del comienzo del
parto llega a separarse de manera parcial o completa, esto sucede en un 1% de
los embarazos, por lo que esta patologia esta asociada a una alta morbimortalidad
de las madres y fetos, algunos factores de riesgo que estan asociado al
desprendimiento prematuro de placenta son los trastornos hipertensivos de
embarazo, diabetes, cesareas, sobredistensién uterina, rotura prematura de

membrana o antecedentes de desprendimiento placentario.

De igual manera la restriccion del crecimiento intrauterino es otro problema que
afecta a las gestantes por eso Hirsch (2020) la explica como el desarrollo y
crecimiento del bebe dentro de la madre, que no sucede de acuerdo a lo que se
espera, estando él bebé no tan grande como se esperaba segun la etapa de gestidn
en la que encontraba la madre, esto ocurre debido a que pueda existir un
problema con la placenta, tejidos, flujo de sangre o también si una mujer gestante
consume alcohol, consume drogas o fuma, desde otra perspectiva se tiene a
Pimiento y Beltran (2015) la definen como una patologia compleja para las
obstetras, ya que el feto no logra su potencial de crecimiento, representando un
aumento de manera significativa el riesgo de morbimortalidad perinatal, esta
complicacion también esta asociada de manera indirecta con los problemas
perinatales de corto plazo, los cuales pueden ser la asfixia intraparto hipotermia,

convulsiones y prematurez.



2.

Justificacion del Proyecto.

El presente proyecto se justifica por su importancia al establecer los criterios y
cuidados en las mujeres gestantes con COVID-19, considerando las
complicaciones que podrian llevar a la muerte a la madre y el feto, por lo que
es trascendental obtener informacion relevante para la actuacion en casos
similares.

El estudio tendrd una relevancia social ya que beneficiard no solo a los
profesionales de la salud con informacion y conocimientos relacionados a la
accion del virus en madres gestantes, sino también aportando préctica y
experiencia que permitira tratar y combatir de mejor manera los casos
relacionados. También, los resultados encontrados, serviran para analizar otros
casos Y situaciones que permitan encontrar mas escenarios a los cuales se
puedan reaccionar cada vez mas rapidamente. Asimismo, aportara informacion
relacionada con teorias sobre las complicaciones en el feto con madres
infectadas con el virus.

En el &mbito cientifico permitira realizar otros estudios que obtengan otras
variables de estudio relacionados a las complicaciones en mujeres gestantes
con COVID-19.

Problema.

¢Cudles son las complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes con
COVID-19 (SARS-CoV-2) en el centro de salud El Obrero — Sullana, durante
el periodo julio 2020 a enero 20217



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aspectos Edad
Complicaciones | epidemioldgicos Procedencia
obstétricas Estado civil
Grado de instruccion De Razén -
Trastornos Ocupacién Nominal
sufridos y Control prenatal
disrupciones Edad gestacional
que surgen en la Paridad
etapa de Antecedentes patoldgicos previos
gestacion, el
parto y labor de | Aspectos Parto prematuro
parte, contando | obstétricos Cesareas Nominal
también en el Ruptura prematura de membranas
periodo inicial Aborto espontaneo
neonatal, por | Otras Diabetes gestacional
ello las complicaciones Trastornos hipertensivos del
gestantes estan | obstétricas embarazo
en constante Obito fetal Nominal
monitoreo para Hemorragia posparto
evitar estas Desprendimiento prematuro de
complicaciones placenta normo inserta
y permitir que él Restriccidn de crecimiento
bebe nazca en intrauterino
Optimas
condiciones
(Blandon y
Dévila, 2019).
5. Hipotesis.

La presente investigacion no presenta hipotesis ya que, al ser un estudio

descriptivo, no se realiz6 un estudio inferencial en cuanto al objeto de estudio.

6. Objetivos.
Objetivo General

Determinar cuales son las complicaciones obstétricas presentes en gestantes
con COVID-19 (SARS-CoV-2) en el centro de salud El Obrero — Sullana,

durante el periodo julio 2020 a enero 2021.



Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con Covid-
19 (SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud EI Obrero —
Sullana, durante el periodo julio 2020 a enero 2021.

- Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con Covid-19
(SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud EI Obrero — Sullana,
durante el periodo julio 2020 a enero 2021.

- ldentificar otras complicaciones obstétricas en gestantes con Covid-19
(SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud EI Obrero — Sullana,
durante el periodo julio 2020 a enero 2021. (amenaza de parto pretérmino,

hipertension gestacional)



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, donde los resultados alcanzados se
presentaron en cuadros numéricos (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, de tipo observacional ya que el estudio estuvo orientado a determinar
ciertas caracteristicas clinico epidemiologicas asociadas a complicaciones
obstétricas de pacientes con Covid-19, por tanto, las variables estudiadas no
fueron controladas por el investigador, solo observadas, medidas y analizadas a

través de sus indicadores (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Disefio
De disefio descriptivo y retrospectivo; porque describié como se presento el
problema de estudio en la poblacion y &mbito escogido sin intencion de analizar
correlaciones de causa efecto.
Es retrospectivo, porque es un estudio cuya informacion se obtuvo anteriormente
a su planeacién con fines ajenos al trabajo de investigacion que se pretende
realizar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Su esquema es:

M—— O

Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la variable

Poblacion y Muestra.

Poblacion

10



Para la presente investigacion, se selecciond 120 historias clinicas de pacientes
gestantes atendidas entre julio 2020 a enero 2021, de las cuales 38 gestantes
diagnosticadas con COVID-19 mediante prueba rapida en sangre materna o
prueba RT-PCR.

Muestra:
En base a los criterios de inclusidon/exclusion, se tomaron los 38 casos.
Criterios de Inclusién

- Gestantes de 18 afios a mas con diagnostico de COVID-19 que hayan sido

atendidas entre julio 2020 a enero 2021.

- Gestantes cuyas historias clinicas presenten todos los datos para la

evaluacién de la variable de estudio.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Técnica:

Para la extraccion de la informacién en el presente estudio de investigacion, se
utilizd las técnicas de la observacion documental, se revisaron las historias
clinicas para recuperar datos epidemiolégicos, antecedentes de las gestantes,

complicaciones obstétricas y modo de parto.

La observacion, lo especifica Arias (2020), como un proceso sistematico en
donde se recopilan y registran datos empiricos de un objeto, situacion,

acontecimiento o conducta humana con la finalidad de procesarlos y convertirlos
Instrumentos:

El instrumento que se aplico en el estudio, fue la ficha de recoleccion de datos,

que sirvio para almacenar datos a través de campos establecidos en relacién a la

11



variable de estudio, este instrumento se usard a través de material impreso
(Huaire, 2019).

Procedimiento

- Se solicito el permiso correspondiente al jefe del C.S. 1-3 El Obrero, con la
finalidad de obtener la autorizacion para llevar a cabo la investigacion.

- Luego de obtencion del permiso, se procedié a la revision de las historias
clinicas de las gestantes que fueron diagnosticadas con COVID-19 durante
el periodo de julio 2020 a enero 2021.

- Se reviso las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
y luego se aplico a cada de ellas la ficha de recoleccion de datos.

- Luego de recoleccion de la informacién en la ficha de recoleccién de datos
se procedid al analisis de variable de estudio y los procedimientos para la

obtencion de resultados en funcion de los objetivos planteados.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para procesar los datos obtenidos en el presente estudio se realizé un analisis

estadistico descriptivo a través del uso de Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS version 25. Los datos obtenidos se describieron y presentaron

como frecuencia y porcentajes.
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RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los aspectos epidemiolégicos

Tabla 1
Tabla de frecuencia con respecto a la edad de las gestantes con Covid-19

f %
Edad < 19 afos 5 13.2
19 - 35 afios 24 63.2
> 35 arios 9 23.7
Total 38 100.0

En la tabla 1 se observa con respecto a la edad de las gestantes con Covid-19, que el
mayor porcentaje se encuentra en el rango de edad comprendido entre 19 — 32 afios
con un 63.2%, seguido con un 23.7% a las gestantes mayores de 35 afios y el menor

porcentaje con un 13.2% a las menores de 19 afios.
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Tabla 2

Grado de instruccion de las gestantes con Covid-19

f %

Grado de Sin instruccion 1 2.6
instruccion - primaria 2 5.3
Secundaria 20 52.6

Superior 15 39.5

Total 38 100.0

En la tabla 2 se observa el grado de instruccion de las gestantes con Covid — 19, donde
se observad que el 52.6% tienen estudios de secundaria, un 39.5% presentaron estudios

de nivel universitario, un 5.3% estudio de primaria y un 2.6% sin instruccion.
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Tabla 3

Estado civil de gestantes con Covid-19

%

f

Estado Soltera 1
civil Conviviente 22
Casada 15

Total 33

2.6
57.9

395
100.0

En la tabla 3 se observa que el 57.9% de las gestantes con Covid-19 son convivientes,

un 39.5% casadas y el 2.6% solteras.
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Tabla 4

Situacion laboral de las gestantes con Covid-19

f % %
Situacion  Ocupacion 30 78.9
laboral Independiente 27 71.0
Dependiente 3 7.9
Sin ocupacion 8 21.1
Total 38 100.0

En la tabla 4, se observa que del 100% de las gestantes con Covid-19, un 21.1% con
cuentan con una ocupacion laboral y el 78.9% si cuenta con una ocupacion laboral; de

los cuales el 71% es independiente y el 7.9% es dependiente.
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Tabla 5

Edad gestacional de las gestantes con Covid-19

f %
Edad <=12 semanas 1 2.6
gestacional De 13 a 21 semanas 2 5.3
De 22 a 30 semanas 13 34.2
De 31 a 42 semanas 22 57.9
Total 38 100.0

En latabla5, con relacién a la edad gestacional se observa que el 57.9% se encontraban

entre las 31 a 42 semanas, el 34.2% entre las 22 a 30 semanas, un 5.3% entre 13 — 21

semanas y un 2.6% menos de 12 semanas de gestacion.
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Tabla 6
Paridad en las gestantes con Covid-19

f %
Paridad  Primipara 15 39.5
Multipara 16 42.1
Gran multipara 7 18.4
Total 38 100.0

En la tabla 6, muestra la paridad de las gestantes con Covid-19 y se observa que el

42.1% es multipara, seguido del 39.5% son primipara y un 18.4% son gran multiparas.
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Tabla 7

Control prenatal de las gestantes con Covid-19

Control prenatal Si 38 100.0

En la tabla 7, se observa en relacion al control prenatal que el 100% de las gestantes

con covid-19 asistieron a sus consultas.
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Tabla 8

Antecedentes patoldgicos de gestantes con Covid-19

f %
Antecedentes Si 32 84.2
patolégicos No 6 15.8
Total 38 100.0

En la Tabla 8, se observa que el 84.2% si presentaba antecedentes patolégicos y el

15.8% no presento.
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Tabla 9

Tipo de antecedentes patolégicos de gestantes con Covid-19

f %
Tipo antecedentes Preeclampsia 13 34.2
patologicos Obesidad morbida 2 5.3
Cesarea anterior 6 15.8
ITU 3 7.9
Atonia uterina 2 5.2
Asma bronquial 2 5.2
Ninguno 10 26.3
Total 38 100.0

En la tabla 9, se observa con respecto a los tipos de antecedentes patoldgicos en
gestantes con Covid-19, se observa que un 26.3% no tienen antecedentes. Por otra
parte, de los antecedentes se puede decir que el 34.2% presentaron preeclampsia, un
15.8% tuvo una cesarea anterior, un 7.9% infeccion del tracto urinario (ITU), un 5.3%
obesidad morbida, un 5.2% asma bronquial y un 5.2% atonia uterina respectivamente.
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Tabla 10

Complicaciones obstétricas

f %

Complicacio Diabetes gestacional 8 21.1
nes Trastornos hipertensivos del 13.2
obstétricas  embarazo

Obito fetal 4 10.5

Parto pretérmino 5 13.2

Amenaza de parto pretérmino 1 2.6

Restriccion de crecimiento 1 2.6

intrauterino

Alteraciones de la insercion 4 10.5

placentaria

Cesarea emergencia 1 2.6

Aborto espontaneo 3 7.9

Otro 6 15.8

Total 38 100.0

En latabla 10, se observa con respecto a las complicaciones obstétricas de las gestantes

con Covid-19, el 21.1% presentd diabetes gestacional, un 13.2% trastornos

hipertensivos del embarazo, un 13.2% parto pretérmino, un 10.5% o6bito fetal, un

10.5% alteraciones de la insercién placentaria, un 7.9% aborto espontaneo, y con un

2.6% respectivamente cada uno como amenaza de parto pretérmino, restriccion de

crecimiento intrauterino y cesarea emergencia y un 15.8% presentaron otro tipo de

complicaciones.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados hallados, la mayoria de gestantes tuvieron edad entre los 19 y 35 afios
en un 63.2% (tabla 1); el grado de instruccion fue de nivel secundaria en 52.6% (tabla
2); fueron convivientes en 57.9% (tabla 3); el 78.9% tuvieron ocupacion (tabla 4); la
edad gestacional fue 31 a 42 semanas en 57.9% seguido de 22 a30 semanas en 34.2%
(tabla 5); de estos resultados se puede decir principalmente que la edad gestacional
fueron casi al término del embarazo, debido a que un embarazo completo se considera
normalmente a los 39 semanas, en este sentido podemos inferir que las pacientes con
Covid-19, podrian tener complicaciones y riesgos se sufrir problemas de salud, aunque
esto no estd debidamente probado, se cree que las mujeres en estado de gestacion
tienen mas posibilidades de enfermar gravemente, en este sentido Gallardo (2021),al
investigar las complicaciones en madres embarazadas en Ecuador, hall6 que aquellas
con el virus tuvieron complicaciones que las llevd a ser entubadas de forma
endotraqueal, muchas ingresaron a UCI, e incluyo fallecieron, también se encontrd
disnea y partos prematuros, concluyendo que el Covid-19 si tiene afectaciones graves
pudiendo causar la muerte de la madre o el feto, podemos decir que posiblemente
algunas pacientes pudieron sumar alguna comorbilidad que pudiera complicar la
situacién de las madres, llevandolas a situaciones complicadas. En este sentido
Mayorga (2021), al evaluar dichas complicaciones, encontr6 que de 30investigaciones
relacionadas las complicaciones halladas fueron retraso del crecimiento intrauterino,
prematuridad e incluso abortos, donde el 100% fueron sometidas a parto por cesaria
para reducir el riesgo, ademas concluyé que ademas del Covid-19, las gestantes
presentaron otras infecciones, quizas por consecuencia del virus al atacar el sistema

inmunoldgico.

De los resultados de la tabla 6, la mayoria de gestantes fueron multiparas en 42.1% vy
primiparas en 39.5%; el 100% asistieron a control pre natal (tabla 7); un 84.2%
presentaron antecedentes patoldgicos (tabla 8); donde los preponderantes fueron

preeclampsia, cesaria anterior en 15.8% e ITU en 7.9% (tabla 9); las complicaciones
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obstétricas fueron mayormente diabetes gestacional en 21.1%, parto pre término en
13.2%, trastornos hipertensivos de embarazo en 13.2% y alteraciones de insercion
placentaria en 10.5% (tabla 10); de estos resultados, se pude inferir que existen datos
muy importantes como los aspectos patolégicos, como las expresadas anteriormente,
podrian ocasionar situaciones de riesgos en las gestantes, debido a que el sistema
inmunolégico atacado por el Covid-19, deja abierto a posibles complicaciones de
diversos ambitos, ademas se puede decir algo muy resaltante que una cantidad
considerable tuvo alteraciones en la insercion placentaria, este a nuestro criterio es un
problema de mucho riesgo, debido a la complicacién que se tiene debido a varios
factores de la placenta al interior lo que mayormente esté asociado a la mortandad de
ambos pacientes, en todos los casos, son situaciones de riesgo al contraer el virus. Pero
esto en algunos casos no necesariamente son complicaciones que no se puedan tratar,
en muchas veces se desconocen los escenarios, pero en algunos no se presentan
situaciones complicadas, como los hallados por Angelino (2021), que al estudiar 237
gestantes con Covid 19, en el segundo y tercer trimestre sin notar ninguna infeccion
fuera de lo comun, tampoco se pudo determinar vulnerabilidad de alto riesgo,
concluyendo que no se presentaron complicaciones obstétricas. Otro estudio como el
de Monzon et al. (2021) al estudiar a 7 gestantes infectadas, hallaron sintomas
relacionadas a alteraciones del gusto, diarreas y dolor articular, las gestantes recibieron
tratamiento que a su término se evidenciaron complicaciones de salud para la madre y
el feto. Un estudio similar a nuestros resultados es el de Sandoval (2021) que
encontraron complicaciones obstétricas después de las primeras semanas, donde las
gestantes padecieron de riesgos de aborto, complicacion de preeclampsia, ademas de
problemas hipertensivos, complicando e influyendo que el 53% de nacimiento fueron
cesareas, muchos de los bebes con bajo peso, otros con taquicardia y ain peor algunos
casos de muerte del feto, en este sentido, Palacios (2021) encontré complicaciones en
gestantes con Covid-19 en el hospital de Chancay, donde el 14.7% requirieron parto
por cesarea de forma urgente, un 4.6% presentaron aborto espontaneo, 1.8%
manifestaron diabetes gestacional, y un 6.4% con preeclampsia severa , concluyendo
que si existio complicaciones obstétricas. Podemos decir que, en algunos casos, las

complicaciones adicionales al Covid-19, como la presencia de alguna comorbilidad o
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poder ser aspecto que lleven a mayores complicaciones, ya que en muchos casos donde
no se tienen estas situaciones los pacientes no hay tenido problemas de riesgos.
Gamarra (2020) al estudiar las complicaciones en embarazadas con Covid-19, dio a
conocer un caso en particular de 35 afos de edad, con antecedentes de diabetes, lo que
ocasiond de manera grave la situacion de salud, influenciando en la realizacion del
parto por cesaria de manera urgente, al cual la madre no sobrevivio, en este sentido se
concluyo que el virus por si solo, no es un agente que presente muchisimo riesgo, sino
que las enfermedades o padecimientos previos que puedan tener las mujeres,
complicando letalmente dichos problemas de manera muy riesgosa. Igualmente,
Serna, Moreno y Cruz (2020), en otros casos como afirma Serna, Moreno y Cruz
(2020), las mujeres con el virus, presentaron complicaciones leves como dolores de
garganta, tos seca, pero no encontraron alguna relacion con el Covid-19, algunas
situaciones fueron el parto prematuro sin otras complicaciones, por lo que se concluyo

que el virus no necesariamente afecta peligrosamente a las gestantes.

Finalmente se puede decir que, existen varios factores para determinar la peligrosidad
del Covid-19, incluyendo factores de comorbilidad, aspectos genéticos, enfermedades
previas, entre otros, y dependiendo de ello las complicaciones podrian ser letales o
leves. Estos resultados como los de estudios previos, tendria que ser observados y
estudiados de forma mas profunda, ya que diversos factores obstétricos suceden sin
estar infectados con el coronavirus, como la rotura de membrana que podria ser debido
a la perdida de liquido amniético o factores patoldgicos, ambientales o quimicos como
lo manifiestan (Moldenhauer, 2020; Lépez y Ordofiez, 2016). Al igual que los abortos
que cuyos sintomas son el colico hipogastrico y hemorragias (Weber, 2017), a nuestro
criterio podrian existir varios factores para ello, pudiendo ser algun tipo de diabetes,
infecciones graves como los ocasionados por el Covid-19, anormalidad del Gtero, o
por cuestiones de fecundacién. Por ello la etapa de embarazo requiere de un control
permanente, denominadas complicaciones obstétricas tal como lo definen Blandon y
Davila (2019), que se considera como trastornos sufridos en la etapa de gestacion, y
que requieren monitoreo permanente los cuales pueden suceder por diversas

circunstancias (Raine, 2019; Gémez y Avila, 2015; Guerrero y Enrique, 2014).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, determinar cuales son las complicaciones obstétricas presentes
en gestantes con COVID-19 (SARS-CoV-2) en el centro de salud EI Obrero — Sullana,
durante el periodo julio 2020 a enero 2021, se concluye que las méas preponderantes
fueron la diabetes gestacional en 21.1%, Trastornos hipertensivos del embarazo en

13.2%, parto pretérmino en 13.2%, y alteraciones de insercion placentaria en 10.5%.

Del objetivo especifico 1, determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes con Covid-19 (SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud EI Obrero
— Sullana, durante el periodo julio 2020 a enero 2021, se concluye que sobre

antecedentes patolégicos el 84.2% si tuvieron esta condicion.

Del objetivo especifico 2, determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
Covid-19 (SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud EI Obrero — Sullana,
durante el periodo julio 2020 a enero 2021, se concluye que la edad gestacional fue en
su mayoria de 31 a 42 semanas con 57.9% seguido de 22 a 30 semanas en 34.2%. En
relacion a la paridad el 42.1% fueron multiparas. EI 100% de gestantes participaron de
controles pre natales. Tuvieron antecedentes patoldgicos en su mayoria preeclampsia

en 34.2% y cesaria anterior en 15.8%.

Del objetivo especifico 3, identificar otras complicaciones obstétricas en gestantes con
Covid-19 (SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro de salud ElI Obrero — Sullana,
durante el periodo julio 2020 a enero 2021. (amenaza de parto pretérmino, hipertension
gestacional), se concluye fueron, Aborto espontdneo en 7.9%, Restriccion de
crecimiento intrauterino en 2.6%, Obito fetal en 10.5% y amenaza de parto pretérmino
en 2.6%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el personal de salud en pacientes con Covid-19, realizar los estudios
necesario para determinar las complicaciones posibles y el tratamiento adecuado, con

la finalidad de garantizas la integridad de la madre y el bebé.

Se recomienda al personal de salud, establecer criterios familiares, o patologicos que
determinen factores de riesgos a tener en cuenta durante su permanencia en el centro

de salud.

Se recomienda al personal de salud, obtener informacién sobre la paridad, tipos de
partos y si, se tuvieron controles prenatales, con el objetivo de identificar

caracteristicas particulares que determinen algun tipo de riesgo, con el Covid-19.

Se recomienda a las mujeres embarazadas en general, considerar situaciones de
diabetes, sintomas de sangrados, o falta de movimiento del feto, porque serian

complicaciones de mucho riesgo.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

N° de H.C.:

NO

items

Durante el COVID19

Edad materna

( ) <19 afios
( ) 19 — 35 afos

() >35afos

Grado de instruccion

( ) Sininstruccion
( ) Primaria
( ) Secundaria

( ) Superior

Estado civil

() Soltera

( ) Conviviente
( ) Casada

( ) Viuda

( ) Divorciada

Situacion laboral

( ) Ocupacion
( ) Dependiente
( ) Independiente

( ) Sin ocupacion

Edad gestacional

() <12 semanas

( ) De 13 a 21 semanas
() De 22 a 30 semanas
( ) De 31 a 42 semanas

Paridad

( ) Nulipara
( ) Primipara
( ) Multipara

( ) Gran multipara

Control pre natal

()Si
() No
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8 Antecedentes
patoldgicos ()Si
(Preeclampsia, () No
hipertension, diabetes,
etc)
9 Complicaciones () diabetes gestacional
obstétricas () trastornos hipertensivos del embarazo
() 6bito fetal
() parto pretérmino
() amenaza de parto pretérmino
() desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta
() restriccién de crecimiento intrauterino
() alteraciones de la insercion placentaria
() ceséarea emergencia
() aborto espontaneo
() otro
10 Via del parto () Vaginal

() Por cesarea
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodolégica

gestantes con
COVID19
(SARS-COV-2)
en el Centro de
Salud EI Obrero —

Sullana. Julio
2020 — enero
2021.

complicaciones obstétricas
que se
gestantes con COVID-19
(SARS-CoV-2) en el centro
de salud EI Obrero -
Sullana, durante el periodo
julio 2020 a enero 2021?

presentan  en

presenta hipotesis
ya que, al ser un
estudio

descriptivo, no
realizara un
estudio inferencial
en cuanto al objeto

de estudio.

Objetivos especificos

- Determinar  las  caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con Covid-
19 (SARS-CoV-2) atendidas en el en el
centro de salud EIl Obrero — Sullana, durante
el periodo julio 2020 a enero 2021.

- Determinar  las  caracteristicas
obstétricas de las gestantes con Covid-19
(SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro
de salud El Obrero — Sullana, durante el
periodo julio 2020 a enero 2021.

- Identificar otras complicaciones
obstétricas en gestantes con Covid-19
(SARS-CoV-2) atendidas en el en el centro
de salud El Obrero — Sullana, durante el
periodo julio 2020 a enero 2021. (amenaza de
parto pretérmino, hipertension gestacional).

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo y no
experimental
Objetivo General _—
' h L Disefno
Determinar cudles son las complicaciones s
s Descriptivo, transversal y
obstétricas presentes en gestantes con observacional
COVID-19 (SARS-CoV-2) en el centro de
L salud El Obrero — Sullana, durante el periodo L
Complicaciones La presente | .. Poblacion y muestra
julio 2020 a enero 2021. . L
(o s . o Para la presente investigacion, se
obstétricas en ¢Cuadles son las | investigaciébn no

seleccionaronl120 historias
clinicas de pacientes gestantes
atendidas entre julio 2020 a enero
2021, de las cuales 38 gestantes
diagnosticadas con COVID-19
mediante prueba rapida en sangre
materna o prueba RT-PCR.

Técnica e instrumento
Observacién y Ficha de
recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

La estadistica descriptiva;
utilizando tablas y figuras para
representar los resultados.

El andlisis de datos se realizara
mediante las herramientas de
software de Microsoft Excel 2016
y SPSS versién 25.
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Anexo 4: Documento administrativo

“Afio del Fortalecimiento de Ia Soberania Naclonal *
Sullana, 10 de octubre del 2022
Dr.
FERNANDO MANUEL ARRUNATEGUI QUIROZ
MEDICO FEJE DEL C5 1-3 EL OBRERO.
Centro de salud ef obrero — Sullana,
Presente.

Yo, Vargas Palacios Sharon Anttoinette identificado con el numero de DNI. 48600033
respetuosamente me presento y expongo o Sgte.

Que hablendo culminado mi carrera profesional de OBSTETRICIA en la universidad San Pedro ,
solicito a usted, permiso para realizar mi trabajo de investigacién denominado Complicaciones
obstétricas en gestantes con COVID 19 { SARS-COV-2) en ol Centro de Salud El Obrero-Sullana,

Solicito a su despacho pueda atender mi peticion ya que es un requisito indispensable para
obtener mi titulo profesional.

Sin mas que decir me despido de usted, esperando su pronta respuesta.
ATENTAMENTE

[ ’7[}
[ l)x e

SHARON ANTTOINETTE VARGAS PALACIOS
DAL 48600033
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Anexo 5: Base de datos

_parto

Via_del

obstétricas

10

10

11

11

10

11

11

Antecedentes | Complicaciones

patolégicos

Control

gestacional | Paridad | prenatal

laboral

Estado | Situacion | Edad

Grado

Edad

materna | instruccion | civil

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
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11

11

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38
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Anexo 6: Acta de sustentacion
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Anexo 7: Derecho de autoria y declaracién de autenticidad

DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDIDAD

Quien suscribe, Sharon Anttoinette Vargas Palacios, con Documento de Identidad
48600033, autora de la tesis titulada “Complicaciones obstétricas en gestantes con
COVID19 (SARS-COV-2) en el Centro de Salud EI Obrero — Sullana. Julio 2020
—enero 2021 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento
que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro

la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado academico titulo profesional alguno.

4. Losdatos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes teéricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Firma

Piura, noviembre 2022
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Apeéndice

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N'deHC.: Y8167

ftems

Durante el COVID19

Edad materna

() <19 ados
) 19 - 35 ahos
() > 35 ados

Grado de instruccion

( ) Sin instruccion
( ) Primaria
() Secundaria
(x) Superlor

Estado civil

() Soltera
( ) Conviviente
() Casada
() Viuda
( ) Divorciada

(%9 Ocupacidn

() Dependiente
() Independiente
( ) Sin ocupacitn

( )= 12 semanas

( ) De 13 a 21 semanas
() De 22 a 30 semanas
( ) De 31 a 42 semanas

() Nulipara
() Primipara
() Multipara
( ) Gran multipara
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Control pre natal 00 Si
() No
Antecedentes
patologicos b Si
(Preeclampsia, () No
hipertension, diabetes,
etc)
E; hipertensivos del embarazo
rasiormos
obstétricas () dbito fetal
(4 parto pretérming
() amenaza de parto pretérmino
() desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta
() restriceion de crecimiento intrauterino
() alteractones de la insercidn placentaria
() cesdrea emergencia
() aborto espontineo

() otro
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N'deH.C: (262

ftems

Durante el COVID19

-

Edad materna

() <19 aos
() 1935 abos
) > 35anos

Grado de instruccidn

( ) Sin Instruccidn
() Primaria

[ ) Secundaria
09 Superior

Estado civil

() Soltera
() Conviviente
() Casada
() Viuda
( ) Divorciada

Situacion laboral

( ) Ocupacion
() Dependiente
) Independiente
( ) Sin ocupacion

( )= 12 semanas

( ) De 13 a 21 semanas
( ) De 22 a 30 semanas
() De 31 a 42 semanas

( ) Nulipara
( ) Primipara
(4 Multipara
() Gran multipara
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7 Caontrol pre natal 0 Si
() No
8 Antecedentes
patoldgicos 00 St
(Preeclampsia, () No
hipertension, diabetes,
etc)
9 Complicaciones 8mm =
trastornos hipertensivos del embarazo
obstétricas () bito fetal
() parto prerérmino
() amenaza de parto pretérmino
() desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta
() restriccién de crecimiento Intrautering
() alteraciones de la Insercién placentaria
() cesirea emergencia
() aborto espontineo
() otro
10 Via del parto (9 Vaginal

47



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N'denC: 24598

Ttems

Durante el COVID19

Fdad materna

() < 19 afhos
() 19 - 35 afos
() =35 afos

Grado de Instruccidn

( ) Sin instruccién
(4 Primaria
() Secundaria
() Superior

() Soltera
( ) Conviviente
(4 Casada
( ) Viuda
( ) Divorciada

Situacion laboral

{ ) Ocupacién
() Dependiente
(%) Independiente
( ) Sin ocupacién

()< 12 semanas

{ ) De 13 a 21 semanas
{ ) De 22 a 30 semanas
() De 31 a 42 semanas

(') Nulipara
() Primipara
() Multipara
(9 Gran multipara
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Control pre natal (x) Si
() No
Antecedentes
patologicos ()Si
(Preeclampsia, x) No
hipertensién, diabetes
etc)
clistitricas trastormos
()m'&lhipum\mdelem
() parto pretérmino
8 amenaza de parto pretérmino
desprendimiento
prematuro de placenta
};micddndeuuhnhmom
alteraciones de la insercién placentaria
() cesdrea emergencia
& aborto espontdneo

() otro
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