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Resumen

Objetivo. Determinar la relacidn entre la edad gestacional y la gravedad por covid-19 en gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022.

Metodologia. Investigacion de tipo observacional descriptiva transversal retrospectiva con el
objetivo de caracterizar a las madres que enfermaron de covid-19, en una poblacién de 480 casos

de donde se seleccion6 195 gestantes, 65 gestantes por cada trimestre, homogeneizadas por edad.

Resultados. Las gestantes infectadas en el primer trimestre de gestacion el 61,5% desarrollan
Covid-19 de grado leve, 32,3% Covid-19 moderado y 6,2% Covid-19 severo. Las gestantes
infectadas en el segundo trimestre de gestacidn desarrollaron 60% Covid-19 leve, 29,2% Covid-
19 moderado y 10,8% Covid-19 severo. Las gestantes infectadas en el tercer trimestre de
gestacion desarrollaron 27,7% Covid-19 leve, 56,9% Covid-19 moderado y 15,4% Covid-19
severo. Los cuadros leves se presentaron sobre todo en las gestantes en su primer trimestre y
segundo trimestre (61,5% y 60% respectivamente), mientras que los cuadros moderados se
produjeron sobre todo en el segundo trimestre siendo 56,9% de los casos, los cuadros severos

fueron aumentando conforme mayor era la edad gestacional.

Conclusion: Existe relacion entre la mayor edad gestacional y la gravedad por covid-19 en

gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022 p=0,001.

Palabras clave: Edad gestacional, gravedad por covid-19
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Abstract

Objective. To determine the relationship between gestational age and severity due to covid-19 in
pregnant women hospitalized at the Regional Hospital of Ica during the year 2021-2022.

Methodology. Retrospective cross-sectional descriptive observational research with the
objective of characterizing the mothers who fell ill with covid-19, in a population of 480
cases from which 195 pregnant women were selected, 65 pregnant women for each trimester,

homogenized by age.

Results. Of pregnant women infected in the first trimester of pregnancy, 61.5% develop mild
Covid-19, 32.3% develop moderate Covid-19 and 6.2% severe. In pregnant women infected in
the second trimester of preghancy, 60% develop mild Covid-19, 29.2% develop moderate Covid-
19 and 10.8% develop a severe degree. Of pregnant women infected in the third trimester of
pregnancy, 27.7% develop mild Covid-19, 56.9% develop moderate Covid-19 and 15.4% develop
a severe degree. Mild symptoms of Covid-19 occur mainly in pregnant women in their first and
second trimesters (61.5% and 60% respectively), while the moderate symptoms occurred
mainly in the second trimester, being 56.9% of the cases, the severe symptoms increased

as the gestational age increased.

Conclusion: There is a relationship between the greater gestational age and the severity of covid-
19 in pregnant women hospitalized at the Regional Hospital of Ica during the year 2021-2022
p=0.001.

Keywords: Gestational age, covid-19 severity
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I.- INTRODUCCION

A finales del mes de diciembre del afio 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan - China
notifico tener casos de neumonia cuya etiologia se desconocia, posteriormente se descubrié que
es causado por un nuevo tipo de coronavirus llamado SARS-CoV-2 (1) (2).

Este hecho marca el comienzo de una de las crisis sanitarias mas devastadoras de la historia de la
humanidad, que impacto gravemente en el equilibrio biopsicosocial de millones de personas en
todo el mundo (3).

El contagio por coronavirus que aparecid en el 2019 alcanzo el estado de pandemia y los paises
propusieron medidas para proteger la salud publica (4). En Perd el primer caso se registré el 06
de marzo del 2020 llegando a ser el segundo pais en América del Sur con la tasa mas alta de
infeccion (5). A comienzos de la pandemia, se consideraba que la mujer embarazada no tenia
mayor riesgo de contraer la infeccién por SARS-CoV-2 ya que no se habian realizado muchos

estudios en este grupo (6) (7).

El primer registro mundial de un caso de un recién nacido con Covid-19 el 5 de febrero de 2020,
dio la importancia para entender qué cuidados se deben brindar en la atencion de las embarazadas
infectadas y como puede llegar a afectar el curso normal de la gestacion (8).

Un estudio sobre Covid-19 informd que mujeres embarazadas que tenian una edad media de 32
afios y edades gestacionales en promedio de 39 semanas, tenian fiebre y dificultades respiratorias
leves después del parto (8).

En la gestacion hay una alteracion inmunolégica, ya que la inmunidad celular esta disminuida y
la humoral esta aumentada para evitar el rechazo sobre el feto, esta bajada de la inmunidad celular
explica como la gestante es susceptible a muchas infecciones virales (9).

El SARS-CoV-2 activa el sistema de coagulacion generando una hipercoagulabilidad, sumado a
la hipercoagulabilidad fisiolégica de la gestante, hace un dafio a nivel de las arterias generando
trombosis, el SARS-CoV-2 se une a la ECA-2 asi hay una desregulacién a nivel del sistema renina
angiotensina aldosterona produciendo mas Angiotensina Il generando un estado de

hiperinflamacidn, hipercoagulabilidad y generando una tormenta de citoquinas. (10).

Existe informacion de que embarazadas tienen mas riesgos de desarrollar enfermedades y
complicaciones por infecciones respiratorias virales. Sin embargo, la evidencia aln es limitada
para estandarizar el tratamiento de las embarazadas por Covid-19 (9). El Covid-19 aparece a una

edad media de 32 afios y con edad gestacional promedio entre las 34 y 36 semanas (11).

La sintomatologia por la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 varia de sintomas parecidos al
resfrio hasta cuadros severos como neumonia o insuficiencia respiratoria aguda que pueden llevar
a la muerte (5) (12).



Entre las mujeres embarazadas, el 86% tiene enfermedad leve, el 9% tiene enfermedad moderada
y finalmente el 5% tiene enfermedad grave. EI 20% de casos leves puede progresar a enfermedad
grave (13). Las sintomatologias mas comunes son alza térmica (80 a 100%), tos (59 a 82%), dolor
muscular (44 a 70%) y dificultad para respirar (31 a 54%). También pueden estar presente la
fatiga y odinofagia, con Rayos X toracico anormal (14).

Los Casos moderados tienen Sintomas de compromiso del tracto respiratorio inferior y
saturaciones de oxigeno al nivel del mar >94%. Los Casos severos pueden presentan SatO2 < 93
% en aire ambiente a nivel del mar, Presion Parcial de oxigeno-fraccién inspirado (PaO2/FiO2)
<300 mmHg, frecuencias respiratorias >30/min, lesiones pulmonares >50 % sobre todo fibrosas,
saturacion de oxigeno con inspiracion fraccional oxigeno (SaO2 / FiO2) <310 - 460, dificultad
respiratoria aguda (SDRA) tipo L (15).

En cuanto a los posibles mecanismos de transmision vertical se incluyen principalmente la
transmision transplacentaria después de una infeccion viral de la placenta, la infeccion intraparto
a través de aspiraciones de secrecion cervicovaginal durante el parto y la infeccion posparto por
la lactancia (10).

No hay evidencia de que sugiera paso del virus del SARS-CoV-2 de madres infectadas al liquido
amniético (16). No existiendo datos contundentes sobre si la mujer embarazada infectada a su
feto. Las madres infectadas pueden transmitir la Covid-19 por las gotitas salivales mientras dan
de lactar (10). Inicialmente no se permitio que los bebés de madres con diagnostico de virus
sospechoso o confirmado usaran opciones de lactancia o extrajeran leche materna, lo que resulté
en el trasladado a una sala aislada en la que el nifio se encontraba en un lugar y la madre en otra
(17). Actualmente Se recomienda la leche de la madre de los recién nacidos con SARS-CoV-2 en
favor de la lactancia materna directa cuando la salud materna y neonatal lo permita, y con las

medidas de higiene respiratoria adecuadas en todo momento (18) (19).

Se encontré particulas virales en la placenta de fetos muertos para advertir que la infeccion
placentaria puede estar asociada a disfuncion placentaria por una respuesta inflamatoria
hiperactiva (20). Varios otros estudios de casos informaron aborto espontaneo es decir de las 19
semanas o inducido a las 22 semanas de gestacion con estado respiratorio materno grave con virus
detectados en la placenta sin detectar el virus en liquido amniético o en tejido fetal (21). Por el
contrario, en 21 placentas de puérperas que dieron positivo para SARS-CoV-2 y tuvieron un

aborto espontaneo temprano no detecté ARN del virus a nivel placentario. (21).

De los mecanismos de infeccion placentaria tenemos que el de ingreso celular del SARS-CoV-2
necesita la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en la membrana
plasmaética, que funcionan como receptores uniéndose a proteinas virales spike (22). Las proteinas

en el cuerpo también dependen de la serina proteasa TMPRSS2 (23) (24).



Los cambios de la estructura en la placenta, el hallazgo mas importante es que el virus del SARS-
CoV-2 se asocia con infarto placentario, formacion de ateroma en vasos deciduales, hemangioma
velloso y presencia de edema en la placenta, y disminucién de la perfusion uteroplacentaria. Se
detect6 trombosis de los vasos de las placas coridnicas y una reduccion alta de capilares de la
vellosidad corionica, lo que indica una disminucidn de la difusion en la placenta que puede estar
asociada con una infeccién viral (25).

El virus del SARS-CoV-2 en la placenta puede estar asociada con respuestas inflamatorias en los
espacios intervellosos (vilonitis histiociticas) y se ha informado que existen vellosidades
coridnicas infiltradas con macréfago (CD 68 y CD 163). Linfocito T (CD 3) en los espacios
intervellosos. La evidencia de incrementos de las citocinas inflamatorias placentaria infectadas
por el virus, y la deteccion de cambios de macréfagos en los vasos placentarios, sugiere que el
SARS-CoV-2 puede inducir vasculopatia placentaria (25).

Las placentas de mujeres con Covid-19 mostraron una expresion aumentada del factor von
Willebrand (VW) en la célula endotelial, EI VWF es una glicoproteina plasmatica y desempefia
un rol en las hemostasias primarias, el incremento es Gtil como indicador de inflamacién y puede
estar asociado con un mayor riesgo de trombosis vascular placentaria (26). Por lo tanto, se puede
asumir que en casos severos de Covid-19 hay estado hiperinflamatorio que causa dafio endotelial

sistémico, incluidos los vasos placentarios.

Por lo planteado se desarrollara este estudio con la finalidad de relacionar la gravedad de los casos

de Covid-19 segln ocurra la infeccion en los diferentes trimestres de la gestacion.

Antecedentes Internacionales

GUZZI L. desarroll6 su estudio relacionado al impacto del tiempo de gestacion sobre la
severidad de la enfermedad por Covid-19 en embarazadas, del hospital del Conurbano
Bonaerense en Buenos Aires-Argentina, afio 2021. Prop6sito: Valorar la presencia de enfermos
por SARS-CoV-2 en gestantes y establecer asociacidon con variables que producen una mayor
severidad. Metodologia: Estudio de rango no experimental retrospectiva. Se incluy6d unas
gestantes diagnosticadas por Covid-19. Resultados: 52 gestantes fueron diagnosticadas con
Covid-19, la edad mediana fue de 29.6 afios. Grupo 1: 29 gestantes (55.5%). Grupo 2: 23 gestantes
(44%), distribuidas en 19 (36.5%) moderado, 2 (4%) grave, 2 (4%) critico. No existieron muertes
maternas ni en los fetos. El tiempo de la gestacion fue mayoritariamente >28 semanas y tuvo
asociacion con una severidad mayor (p=0,00004). EI 48% de las gestantes terminaron cesareadas.
2% de neonatos fue positivo. Por lo que concluye que: La presencia de Covid-19 en gestantes
estuvo asociada con manifestaciones de mayor gravedad sobre todo cuando el contagio se produjo
en el 111° trimestre del embarazo y estuvo asociado a una mayor probabilidad de término de la

gestacion por cesarea (27).



SEGURA A. en una investigacion sobre evolucion clinica y variables que predicen la gravedad
para Covid-19, en embarazadas infectadas por SARS-CoV-2 en La Habana-Cuba en el afio
2021. Finalidad: Indicar la evolucidn clinica de la infeccién por SARS-CoV-2 y variables que
predicen la gravedad de Covid-19 en embarazadas. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico
retrospectivo de casos y controles. Resultados: De un total de 632 embarazadas RT-PCR
nasofaringea positiva para SARS-CoV-2. 141 de ellas tuvieron resultados maternos adversos y
491 desarrollaron enfermedad no grave. Las embarazadas en el tercer trimestre del embarazo
tuvieron (OR 2,4), para desarrollar preeclampsia y para sindrome de eclampsia con (OR 10),
diabetes mellitus gestacional con (OR 9,6), obesidad (OR 6,9), gestantes >35 afios y en el tercer
trimestre tenian PCR y neutrofilos elevados con riesgo de enfermedad grave. Concluyen que las
embarazadas con desenlace adverso severo por Covid-19 se caracterizan por ser mayores de 35
afios, en el I11° trimestre de la gestacion y presentar comorbilidades, todas ellas predictoras de
riesgo de gravedad (28).

VAILLANT M. Covid — 19 materno en la provincia Santiago de Cuba. 2021 con el propésito
de conocer las caracteristicas de las maternas con Covid-19 en el 2021. Metodologia: Se
desarroll6 una investigacién observacional descriptiva transversal retrospectiva con el objetivo
de caracterizar a las madres que enfermaron de Covid-19. Poblacién: Compuesta por 713 madres
gue enfermaron de Covid-19 en el 2021, Resultados: De 713 madres diagnosticadas con Covid-
fueron embarazadas en su mayoria del grupo de edad de 21 a 25 afios, del grupo de gestantes el
82,9% tuvieron la enfermedad en el tercer trimestre. La tasa de letalidad general fue del 0,98%.
Conclusiones: Un nimero significativo de madres diagnosticadas con COVID-19 desarrollaron
enfermedad leve y evolucionaron hacia la curacion, pero una minoria desarroll6 enfermedad

grave, los casos graves sobre todo pertenecia a las gestantes infectadas en el tercer trimestre (29).

SOSA A. en su estudio sobre actualizaciones sobre la Covid-19 y gestacion en Cuba en el afio
2022. Prop6sito del estudio fue la de revisar y describir aspectos que se relacionan con el
diagndstico y manejo de la embarazada infectada por Covid-19 y que conductas se realizaron.
Con esta finalidad se realizé revisiones bibliograficas y en la base de datos encontrandose que 30
cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados fueron: Que las gestantes con
comorbilidades presentaron una tasa de mortalidad mas alta que las gestantes sin comorbilidades.
El parto debe intentarse el parto vaginal, no hay evidencia de transmision vertical entre madre e
hijo, se recomienda lactancia materna exclusiva. El plan de tratamiento de las embarazadas se

mantiene invariable respecto al establecido para el resto de la poblacion (30).

SOLIS G. en su estudio sobre epidemiologia, y riesgo de transmisibilidad del SARS-CoV-2 en
una cohorte en neonatos con madres infectadas por Covid-19, en Madrid-Espafa durante el
afo 2020. El proposito fue identificar el perfil de los neonatos de madres con SARS-CoV-2

Materiales y Método. Investigacion de cohortes no experimental, prospectiva y unicéntrico. La
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investigacion estuvo enfocada especificamente para gestantes infectadas por SARS-CoV-2 la
evolucion de los neonatos. Los resultados fueron: De las 73 madres y 75 neonatos incluidos en la
investigacion, el 95,90% de las gestantes infectadas fueron detectadas en el I11° trimestre. La
mediana del tiempo de gestacién fue de 38 semanas, y el 25,90% de recién nacidos requirieron
hospitalizacion. EI 68% tuvo precoz con la madre en la sala de partos y el 80% recibi6 lactancia
materna exclusiva. No se observaron resultados PCR positivos en las primeras muestras obtenidas
inmediatamente después del nacimiento. Se observo un caso de PCR positivo el dia 14 en un
recién nacido asintomaético. Conclusion. La infeccion por SARS-CoV-2 genera un riesgo de
transmision bajo (31).

SURINACH B. en un estudio sobre epidemiologia y perfil de las embarazadas con SARS-Cov-
2 en neonatos y gestantes y transferencia transplacentaria de inmunoglobulinas en Barcelona-
Espafia durante el afio 2022. Este estudio demuestra cdmo cambia la inmunidad pasiva neonatal
en relacion con el momento de la infeccion materna por SARS-CoV-2. Metodologia.
Investigacion de tipo no experimental prospectiva y longitudinal en hospitales de 111° nivel.
Resultados Se incluyeron 109 mamas y 109 Recién Nacidos. El 28,40% de las infecciones se
produjeron en el I° trimestre, el 24,80% en el tercer trimestre y el 58,80% en el tercer trimestre.
El 56.0% presentaron sintomas de la enfermedad y una mujer embarazada ingresé en cuidados
intensivos con una infeccidn respiratoria grave. Los recién nacidos tenian una edad gestacional
media de 39 semanas, con peso promedio de 3232 g y perimetro ceféalico de 35 cm. 8 de ellos
necesitd terapia intensiva. El 56,9% de los neonatos fueron positivos para anticuerpos tipo 1gG.
Entre las mamas enfermas con el virus en el primer trimestre, el 32,2% de los recién nacidos
fueron IgG positivos, el 81,5% en el segundo trimestre y el 58,8% en el tercer trimestre. Ninguno
de los Recién Nacidos fue IgM positivo. Conclusion. El contagio por SARS-CoV-2 durante el
embarazo da al 50% de recién nacidos anticuerpos IgG. Los recién nacidos tienen mas

probabilidades de tener anticuerpos si se infectan al final del embarazo (32).

Antecedentes Nacionales

HUATUCO J. en una investigacion sobre las caracteristicas maternas y resultado perinatal en
gestantes infectadas por Covid-19, en Ayacucho-Pera 2021. Cuya intencion fue precisar el perfil
epidemioldgico de las madres infectadas con Covid-19 y de sus neonatos. Con una metodologia
basica cuantitativa. La edad media fue 27 afios. La rotura prematura de las membranas fue la
complicacion mas prevalente 6,7% de los casos, la preeclampsia se desarroll6 en el 5,4%, se
presentd aborto en 3,3% y nacimiento prematuro de 2,6%. El 73,90% de las gestaciones se
termind por cesarea. EI 1% necesitaron de terapia intensiva y letalidad en las madres fue del
0,20%. EI 85,70% nacieron a término. Se presentaron 4 muertes en recién nacidos (0,64%).

Conclusiones: Mas del 50% de las gestantes eran primigestas menos de 35 afios y no presentaban



sintomas. Mas de la mitad tuvieron cesérea, se presento 2 fallecimientos maternos, 16 obitos y 4

fallecimientos neonatales (33).

BARJA J. desarrolla su investigacién sobre caracteristicas epidemiolégicas y complicaciones en
gestantes infectadas por Covid-19 en un hospital publico de Lima- Peru en el afio 2021.
Proposito: Caracterizar desde el punto de vista epidemioldgica y especificar las complicaciones
en la gestante con Covid-19. Metodologia. Estudio de tipo descriptiva, transversal, en un tamafio
muestral seleccionada no aleatoriamente de 235 embarazadas diagnosticadas con Covid-19, los
resultados fueron que: Las edades de las embarazadas dieron una media de 27,6 + 3,7 afios.
Ademas, el 71,5 % tenia entre 37 y 40 semanas de gestacion, el 68,9 % tenia embarazos multiples
y el 27,70 % presentd un aborto esponténeo. EI 90,60% estaban asintomaticos, siendo el dolor de
cabeza la sintomatologia méas prevalente (7,40%). La complicacion obstétrica de mayor
relevancia fue 30,6% fueron cesareadas, 20% anémicas y 15,7% rotura prematura de membranas.
Conclusiones: Las gestantes con COVID-19 tienen mayor incidencia de complicaciones
obstétricas, principalmente cesarea y anemia presentdndose mayormente en el tercer trimestre
(34).

SEMINARIO L. Covid-19 grave y embarazo y viabilidad fetal, en Pirua-Pera 2022. Identificar
variables que predicen de gravedad en gestantes con Covid-19 ingresadas en el Hospital Amistad
Per(-Corea Santa Rosa 1-2 entre abril 2020 y agosto 2021. En este estudio, los casos se definieron
como mujeres embarazadas diagnosticadas con Covid-19 grave y los controles se definieron como
mujeres embarazadas diagnosticadas con Covid-19 leves a moderados. 1 caso para 4 controles.
Resultados: Se reportd una muerte materna. Los aspectos que aumentaron el riesgo de enfermedad
grave por COVID-19 son la edad, con un aumento del riesgo del 76%, y la edad gestacional dentro
del 11° trimestre. La obesidad y el sobrepeso son antecedentes patolégicos que aumentan los
ingresos en UCI, y presentar algunos sintomas de COVID-19 (disnea més frecuente) aumenta el
riesgo de gravedad en mas de 20 veces. Asi como presentar parto prematuro y trastornos
hipertensivos del embarazo como las complicaciones mas frecuentes. Conclusion: El tercer
trimestre del embarazo, afiosas, la obesidad o el sobrepeso como comorbilidades, estaban

asociados con la gravedad (35).

RODRIGUEZ Y. estudio sobre caracteristicas clinicas socio-demogréaficas asociadas a la
enfermedad por Covid-19 en embarazadas del Hospital Materno Infantil en Lima-Pera 2021.
Cuyo objeto fue Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas asociadas a la Covid-
19. Método: Trabajo observacional cuantitativo. Resultados: Se incluyeron 200 mujeres (84,5%)
con edades entre 18 y 34 afios. La mediana de edad de la gestacion de las mujeres con Covid-19
fue de 36 semanas. Se detectd sobrepeso en el 38,1% y el 61,9% de los pacientes, y obesidad en
el 30,3% y el 69,7%, respectivamente. Conclusion: Se trata de gestantes mayormente del tercer

trimestre con comorbilidades (36).



VILA M. en un estudio sobre caracteristicas clinicas en embarazadas con Covid 19 del hospital
Nacional en el 2020 en Huancayo-Perd. Con el objeto de conocer el perfil clinico de
embarazadas con Covid-19 que fueron tratadas en el Hospital Ramiro Priale Prile - 2020. 176
gestantes diagnosticadas con Covid-19 conformaron la poblacién, y 167 cumplieron para integrar
la muestra. Resultados: Las madres tenian una edad media de 31,9 afios, la mayoria sin
antecedentes de contacto (60,5%), edad de gestacion promedio fue de 37,70 semanas,
diagnosticadas en el tercer trimestre (79%). Los principales motivos de hospitalizacion fueron
trabajo de parto (76,7%), partos vaginales fueron los més frecuentes (57,3%), sin complicaciones
(89,8%). Conclusiones: La mayoria de las gestantes fueron asintomaticas, el trabajo de parto fue
el principal motivo de hospitalizacion, siendo el parto vaginal el més frecuente. Ademas, nuestro
estudio encontré que las complicaciones de COVID 19 son poco comunes en mujeres
embarazadas (37).

VERA E. en un estudio sobre gestacion y pandemia de la Covid-19 en embarazadas tratadas en
el Hospital Nacional Madre Nifio de San Bartolomé, en Lima-Peru en el afio 2020. Con el objeto
de precisar la epidemiologia y desenlace materno perinatal en gestantes enfermas por Covid-19.
Método: Estudio observacional transversal cuyos resultados fueron, Una edad promedio de 27
afios, con un 10% de adolescentes y un 16% tenian mas de 35 afios. EI 60.0% present6 2 a 4
partos, el 38% tuvo parto vaginal y el 15% fue prematuro. El 1,20% de gestantes eran sintométicas
y el 0,2% ingresaba en la unidad de terapia intensiva. EI 61% de neonatos peso entre 2500 y 3500
0, el 53% eran del sexo masculino, el 94% tenian Apgar >7 y el 3,3% fueron positivos en las
primeras 24 horas. Conclusiones: La mayoria de las gestantes no tuvieron sintomas y solo el 0,2%
tuvo complicacidn respiratoria. Concluye que: Las tasas de fin del embarazo por cesareas fueron

mas bajas que otras publicaciones (38).

ESPINOZA E. en un estudio sobre las caracteristicas clinico epidemiolégicas de las gestantes
con covid-19 atendidas en el hospital departamental de Huancavelica-Peru en el afio 2020, con
el objetivo Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las gestantes con Covid-19.
La poblacion estuvo conformada por 70 gestantes de las cuales 63 conformaron la muestra.
Resultados: La gravedad de la infeccion por COVID-19 de las gestantes fue leve en un 92.1%,
moderada 6,3% y severa 1,6%, En su mayoria las gestantes no presentaron ningun sintoma, eran
multiparas con gestacion Unica y dieron parto vaginal. Conclusiones: Respecto a las
caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19 atendidas 60,3% fueron asintomaticas y
el 92,1% presentaron infeccion leve, 74,6% eran multiparas, el 98,4% tuvieron una gestacion

Unicay el 61,9% tuvieron un parto vaginal (39).

Antecedentes Locales. No se encontraron estudios locales en la web.



Formulacion del problema

Problema general
¢Cudl es la relacion entre la edad gestacional y la gravedad por covid-19 en gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022?

Problemas especificos

¢Cual es la gravedad del covid-19 en gestantes del Primer Trimestre hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2021-2022?

¢Cudl es la gravedad del covid-19 en gestantes del Segundo Trimestre hospitalizadas en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022?

¢Cudl es la gravedad del covid-19 en gestantes del Tercer Trimestre hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2021-2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion. Aportar evidencia sobre una enfermedad en estudio, donde muchos aspectos alin
son desconocidos desde el punto de vista de la fisiopatologia y de los efectos a largo plazo por la

infeccion de la Covid-19 justifica todo estudio que es desarrollado de manera cientifica.

Importancia.
Relevancia metodoldgica. La investigacion se desarrollara bajo los paradigmas del conocimiento

cientifico siguiendo la sistematicidad que se requiere para llegar a resultados veraces.

Relevancia tedrica. La investigacion revisa bibliografia actualizada, con lo que se contribuye a
tener informacion de utilidad para la comunidad médica sobre aspectos de gran importancia pues
la infeccion por la Covid-19 en la gestante es una realidad que podria ser diferente segun el

trimestre en que dicha infeccion ocurre.

Relevancia social. El estudio aborda un tema eminentemente social, pues la infeccién por SARS-
Cov-2 en una gestante afecta a la propia madre y al producto de la concepcion que podria tener
efectos a largo plazo por ahora desconocidos, por ello dejar evidencia de la severidad de la
infeccion segun el trimestre de gestacion resultara de gran utilidad para la ciencia.

Relevancia Préactica. La investigacion se realiza sobre casos locales que sera de utilidad para la
medicina que necesita de evidencias para tomar decisiones oportunas y certeras sobre la infeccion

por la Covid-19 en gestantes.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion de tipo observacional descriptiva transversal retrospectiva con el objetivo de
caracterizar a las madres que enfermaron de covid-19.

Disefio Cuantitativo.

Poblacidn. Gestantes infectadas por la Covid-19 en los diferentes trimestres de gestacion en el
afio 2021-2022 que son 480 casos, de las cuales se trabajo con un total de 195 gestantes, 65 por
cada trimestre.

Muestra

Foérmula para estudio correlacionales

bt
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Z1.42,=1.96

Z14=0.84

En el estudio para identificar como significativo se consider6 un coeficiente de correlacion de 0.2
y una potencia de 0.8

Coeficiente de correlacion de r=0.2

Po lo que es necesario 195 pacientes para una hipotesis bilateral.

n"=195 unidades muestrales.

Muestra. 195 gestantes de las cuales 65 fueron gestantes infectadas en el primer trimestre, 65 en

el segundo trimestre y 65 en el tercer trimestre de la gestacion.

CRITERIO DE INCLUSION

Gestante infectada por SARS-Cov-2 demostrada por prueba molecular entre los afios 2021 y
2022.

Gestante de cualquier edad las que seran homogeneizadas segun los trimestres.

Gestantes con o sin vacunas anticovid-19 homogeneizadas segun los trimestres.

Gestantes que presentaron cuadros de Covid-19 leves moderado o severos.

CRITERIO DE EXCLUSION
Gestantes que presenten comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, dafio renal,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no enfermedades consuntivas.

Gestante que presenten enfermedades inmunoldgicas.



Muestreo. - Aleatorio estratificados por trimestres, 65 por cada trimestre homogeneizados por
edad.

La técnica: La técnica fue documental pues se trata de revisar documentos clinicos donde se
registran los estadios de los pacientes infectados por Covid-19 y de donde se obtuvieron los datos
gue se necesita para el estudio. Los datos se accedieron previa aprobacion del comité de ética del

Hospital Regional de Ica.

Instrumento: Se trata de una ficha de recoleccion de datos validado en el estudio de Huatuco-
Hernandez J. Caracteristicas maternas y resultados perinatales en mujeres peruanas infectadas
con COVID-19 (33).

Procesamiento de datos. Los datos obtenidos y plasmados en la ficha de recoleccion de datos
fueron tabulados debidamente codificados en el programa estadistico SPSS v24 para obtener de
este programa las tablas estadisticas descriptivas y de correlacion, asi mismos las estadisticas
descriptivas como valores totales, ademas del estadistico de correlacion Rho de Spearman que
determind si existe correlacion significativa y magnitud de la correlacion.

Etica

El estudio se desarroll6 respetando los respectivos principios que norman las investigaciones, las
gue se encuentran el Cédigo de Ndremberg, Reporte Belmont y Normas de Helsinki.

Principio de no maleficencia. El estudio se desarroll6 las historias clinicas de las gestantes por lo
gue no se produjo dafio ni fisico ni psicolégico.

Principio de beneficencia. La investigacion se desarrolld con el propésito de mejorar la salud
reproductiva al intervenir oportunamente en cada paciente segun el trimestre de la gestacion en
que se encuentra.

Principio de justicia. El estudio respet6 el anonimato de las gestantes al identificar a cada una de
ellas con un nimero correlativo. Los resultados de la investigacion seran solo de utilidad para la
ciencia.

El estudio se realizd previa revision y aprobacion del comité de ética del Hospital Regional de

Ica.
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I11: RESULTADOS

Tabla 1. Gravedad del covid-19 en gestantes del Primer Trimestre hospitalizadas en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022

Primer trimestre Frecuencia Porcentaje
Covid-19 leve 40 61,5%
Covid-19 moderado 21 32,3%
Covid-19 severo 4 6,2%
Total 65 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Gravedad del covid-19 en gestantes del Primer Trimestre hospitalizadas en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022

61.5%
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10.0%

0.0%

Interpretacion

La tabla muestra que las gestantes infectadas por Covid-19 en el primer trimestre de gestacion en
su mayoria desarrollan Covid-19 de grado leve, sin embargo, también se observa 32,3% de Covid-
19 moderado y 6,2% de grado severo. Pudiendo determinar que durante el I trimestre prevalece

los cuadros leves por Covid-19
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Tabla 2. Gravedad del covid-19 en gestantes del Segundo Trimestre hospitalizadas en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022

Segundo trimestre Frecuencia Porcentaje
Covid-19 leve 39 60,0%
Covid-19 moderado 19 29,2%
Covid-19 severo 7 10,8%
Total 65 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Gravedad del covid-19 en gestantes del Segundo Trimestre hospitalizadas en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022
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Interpretacion

La tabla muestra que de las gestantes infectadas en el segundo trimestre de gestacion 60%
desarrollan Covid-19 de grado leve, 29,2% desarrollan Covid-19 moderado y 10,8% desarrollan
grado severo. Siendo que durante el segundo trimestre si bien hay un aumento de los casos

severos, los casos leves siguen siendo la mayoria.
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Tabla 3. Gravedad del covid-19 en gestantes del Tercer Trimestre hospitalizadas en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022

Tercer trimestre Frecuencia Porcentaje
Covid-19 leve 18 27,7%
Covid-19 moderado 37 56,9%
Covid-19 severo 10 15,4%
Total 65 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Gravedad del covid-19 en gestantes del Tercer Trimestre hospitalizadas en el
Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022
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Interpretacion

La tabla muestra que las gestantes infectadas en el tercer trimestre de gestacion 27,7% desarrollan
Covid-19 de grado leve, 56,9% desarrollan Covid-19 moderado y 15,4% desarrollan grado severo.
Durante el tercer trimestre a pesar del aumento de los casos graves vemos que predomina los

cuadros moderados por covid-19.
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Tabla 4. Relacion entre la edad gestacional y la gravedad por covid-19 en gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022

Severidad Covid-19 TRIMESTRE
Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre Total

40 39 18 97 X?=19,7
Covid-19 leve 61,5% 60,0% 27, 7% 49,7% p=0,001

21 19 37 77
Covid-19 moderado 32,3% 29,2% 56,9% 39,5%

4 7 10 21
Covid-19 severo 6,2% 10,8% 15,4% 10,8%

65 65 65 195
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Relacion entre la edad gestacional y la gravedad por covid-19 en gestantes

hospitalizadas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2021-2022
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Interpretacion

Latabla indica que los cuadros leves de Covid-19 se presentan sobre todo en las gestantes
en su primer trimestre y segundo trimestre (61,5% y 60% respectivamente), mientras que
los cuadros moderados se producen sobre todo en el tercer trimestre 56,9% y los cuadros
severos de igual manera. El porcentaje de infecciones severas se eleva conforme mayor

es la edad gestacional.
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IV: DISCUSION

La Covid-19 es una nueva enfermedad que afecta a la humanidad desde diciembre del 2019 y
hasta ahora aun no se ha declarado erradicada, por lo que el estudio se orientd a verificar los
efectos de la enfermedad en la salud de la gestante segln el trimestre de gestacidn que se infecta,
para ello se homogeneizd a las gestantes segun edad para cada trimestre no existiendo diferencias
significativas en los tres grupos.

Se demostrd que la mayoria de las gestantes del primer trimestre desarrollan cuadros de Covid-
19 de grado leve seguido de las gestantes que desarrollan cuadros moderados de Covid-19, y solo
un porcentaje de gestante muy bajo desarrollan cuadros severos de Covid-19 que son similares a
la poblacion femenina sin embarazo, la explicacion de estos hallazgos es que los efectos de la
gestacion en el primer trimestre son pocos pues el desarrollo del utero y las modificaciones

hormonales en estas gestantes no son suficientes como para vulnerar las defensas de la gestante.

Espinoza (39) en su estudio encontré que el 92,1% de las gestantes presento cuadros leves de
covid-19 si bien no diferencia a las gestantes por edad gestacional, sino solamente por la gravedad,

se evidencia que los cuadros leves tienden a predominar en las gestantes.

En las gestantes infectadas en el segundo trimestre se va observando mayores porcentajes de
gestantes que desarrollan cuadros severos de Covid-19, pero los cuadros leves aln siguen estando
presentes en la mayoria de las gestantes, seguido de los cuadros moderados y un porcentaje de
gestantes con cuadros severos que se eleva por encima de los valores en la poblacion no gestante,
estos resultados se pueden explicar por motivos de que la gestacién en el segundo trimestre
presentan cambios hormonales y mayor distension del Gtero con disminucion de la capacidad
respiratoria que wvulneran a la gestante. Asi, el estudio de Vila (37) encontr6 que las
complicaciones de COVID-19 son poco comunes en mujeres embarazadas y Vera (38) concluye
que la mayoria de las gestantes no tuvieron sintomas y solo el 0,2% tuvo complicacién
respiratoria, Estos son porcentajes muy inferiores al encontrado en la investigacion donde hemos
podido comprobar que la mayoria de gestantes presentaron sintomatologia compatible a un cuadro

leve.

En el tercer trimestre se determind mayores casos de cuadros de Covid-19 de grado moderado a
severo, pues solo alrededor de un tercio de las gestantes desarrollaron cuadros leves de la
enfermedad, mientras que algo méas de la mitad desarroll6 cuadros moderados de la patologia y
un porcentaje de cuadros severos mayor a los que presenta las personas sin gestacion. Guzzi (27)
en su trabajo de investigacion en Argentina concluye con resultados similares a los de la
investigacion mencionando que la Covid-19 en gestantes estuvo asociada con manifestaciones de
mayor gravedad sobre todo cuando el contagio se produjo en el I11° trimestre del embarazo, Asi

mismo Barja (34) encuentra que su estudio en Pert que las complicaciones de la gestacion
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aumentan cuando la gestante tiene Covid-19 al término de la gestacion. Incluso Solis (31)
concluye en su investigacion que infeccion por Covid-19 se produce mayormente en el tercer

trimestre.

Finalmente se demuestran que la severidad de los cuadros de Covid-19 se incrementan
significativamente a medida que la gestacion avanza, de tal modo que la mayoria de las gestantes
que estan en el primer trimestre desarrollan cuadros de Covid-19 de grado leve, mientras que los
cuadros moderados de la Covid-19 predomina en las gestantes del tercer trimestre asi como los
cuadros severos tienen un aumento progresivo, lo que se explica por los cambios anatémicos y
fisiologicos que tienen las gestantes en edades de gestacion méas avanzadas que dificultan poder
afrontar una dificultad respiratoria provocada por el virus del SARS-Cov-2. Segura (28)
demuestra en su investigacion en Cuba que las embarazadas con desenlace adverso severo por
Covid-19 se caracterizan por estar en el 111° trimestre de la gestacion donde las comorbilidades
aumentan el riesgo de gravedad, de la misma forma Vaillant (29) indica que los casos graves
sobre todo pertenecia a las gestantes infectadas en el tercer trimestre, explicable por las mayores
demandas de energia por parte del producto que resta capacidad de defensa de la madre ante la
infeccion respiratoria. Seminario (35) concluye en su investigacion realizada en Lima que la edad

gestacional se asocia a la gravedad por la infeccion de covid-19.
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V: CONCLUSIONES

1. Las gestantes del primer trimestre presentan en su mayoria cuadros leves de la infeccion
por Covid-19 encontrandose un 61.5% de estos casos, aunque no excluye la presencia de
covid-19 moderado siendo casi un tercio de los casos, el covid-19 severo, aunque minimo

se encontro presente.

2. Las gestantes del segundo trimestre todavia presentan persistencia de los casos leves por
covid-19 encontrandose en un 60%, sin embargo vemos que los cuadros moderados de la
infeccion son casi un tercio de los casos y el porcentaje de los casos graves también va

en aumento.

3. En las gestantes del tercer trimestre se evidencio un incremento de los casos moderados
y severos de la infeccion en comparacion de los trimestres previos, predominando los
cuadros moderados de covid-19 encontrdndose 56.9% de estos casos. Los cuadros

severos se encuentran en un 15.4% de los casos.

4. Existe relacion significativa entre la edad gestacional y la gravedad causada por el covid-
19, siendo que a mayor edad gestacional hay aumento de los casos moderados y severos
por Covid-19. Podemos notar un aumento significativo de los cuadros moderados de
covid-19 en el tercer trimestre, ademas los cuadros severos de covid-19 si bien no
predominaron tuvieron un aumento significativo conforme aumentaba la edad gestacional
siendo en el primer trimestre 6.2%, en el segundo trimestre 10.8% y el tercer trimestre
15.4%.
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VI: RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades preventivo promocionales para evitar contagios de Covid-19
llevando una vida saludable con alimentacion adecuada que permita que la infeccion solo
sea de grado leve, estas actividades deben ser desarrolladas por el personal de salud
utilizando medios de comunicacion que le permitan llegar a la mayor parte de la

poblacion, sobre todo gestantes.

2. Ampliar la cobertura de captacion de gestantes para realizarles pruebas de descarte de la
enfermedad y ser tratadas oportunamente evitando que la enfermedad progrese a cuadros

severos mediante terapia respiratoria.

3. Realizar visitas domiciliarias a todas las gestantes, sobre todo a los del tercer trimestre
para fortalecer las medidas de proteccion en este grupo de gestantes, asi como la de lograr
un mejor acercamiento de la gestante al sector salud para evitar complicaciones de la
infeccion por la Covid-19.

4. Valorar el estado pulmonar a cada gestante para evitar complicaciones mayores en el caso
de infectarse con el virus SARS-CoV-2, ello es posible realizarse en las atenciones

prenatales con énfasis en el aparato respiratorio.

5. Debemos tener en cuenta que se debe seguir practicando las medidas de bioseguridad,
como lo son el adecuado lavado de manos, el uso de mascarilla y el distanciamiento

social.

6. No olvidar que las gestantes deben completar el esquema de vacunacién contra el covid-
19, ya que esta vacuna asi como sus refuerzos son necesarios para evitar la forma severa

de esta enfermedad.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable Tipo Investigacion de tipo observacional
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | general dependiente descriptiva transversal retrospectiva con el
edad gestacional y lagravedad | la edad gestacional y la | Ha: Existe | *Gravedad del | objetivo de caracterizar a las madres que
por covid-19 en gestantes | gravedad por covid-19 en | relacion entre la | Covid-19 enfermaron de covid-19.
hospitalizadas en el HospiEaI gestantes hospi_talizadas enel | edad gestacional y _ Disefio Cuantitativo.
Regional de Ica durante el afio | Hospital Regional de Ica | la gravedad por | Variables

2021-2022?

Problemas especificos

¢Cudl es la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Primer Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio
2021-2022?

¢(Cual es la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Segundo Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio
2021-2022?

¢;Cudl es la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Tercer Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el afio
2021-2022?

durante el afio 2021-2022
Objetivos especificos
Identificar la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Primer Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el
afio 2021-2022

Precisar la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Segundo Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el
afio 2021-2022

Indicar la gravedad del
covid-19 en gestantes del
Tercer Trimestre
hospitalizadas en el Hospital
Regional de Ica durante el
afio 2021-2022

covid-19 en
gestantes

hospitalizadas en
el Hospital
Regional de Ica
durante el afio
2021-2022

independientes
*Edad gestacional

Poblacion. Gestantes infectadas por la Covid-19
en los diferentes trimestres de gestacion en el afio
2021-2022 que son 480 casos

Muestra.195 gestantes de las cuales 65 seran
gestantes infectadas en el primer trimestre, 65 en
el segundo trimestre y 65 en el tercer trimestre de
la gestacion.

La técnica: La técnica serd documental pues se
trata de revisar documentos clinicos donde se
registran los estadios de los pacientes infectados
por Covid-19 y de donde se obtendran los datos
gue se necesita para el estudio. Los datos se
accederan previa aprobacion del comité de ética
del Hospital Regional de Ica.

Instrumento: Se trata de una ficha de
recoleccion de datos validad en el estudio de
Huatuco-Hernandez J. Caracteristicas maternas y
resultados perinatales en mujeres peruanas
infectadas con COVID-19.
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8.2 Operacionalizacién de variables

infeccion
la Covid-19

por

I11° trimestre va de la semana 27
hasta el final del embarazo.

Variable gf;g;'gt'ﬁgl Definicién Operacional Indicadores Categorfa | Instrumento
V. Dependiente | Presencia de | Sintomas ni signos de Covid-19 | Caso leve. Personas que presentan cualquiera de los | Leve Ficha de
Gravedad  del | sintomas y | confirmada con prueba | signos y sintomas de COVID-19 (fiebre, tos, dolor | Moderada datos
Covid-19 signos que por | molecular de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor | Grave
sui intensidad muscular, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del
calcifican a la gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para
infeccion respirar, disnea o radiografia de térax anormal.
segun Caso moderado. Personas que muestran evidencia
gravedad de enfermedad de las vias respiratorias inferiores
durante la evaluacién clinica o en las imagenes
radiol6gicas y gue tienen una saturacién de oxigeno
(SatO2) > 94% a nivel del mar.
Caso severo. Personas que tienen SatO2 < 93% con
aire ambiental a nivel del mar, presion parcial de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/Fi02) < 300 mmHg, frecuencia respiratoria
> 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar >
50% predominantemente de tipo consolidacién,
saturacion de oxigeno / fraccion inspirada de
oxigeno (SaO2/Fi02) < 310 - 460, Trabajo
Respiratorio > 2 o Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA).
V. Tiempo en que | I° trimestre va de la semana 1 | Edad gestacional en semanas I° trimestre Ficha de
Independientes | se encuentra la | hasta el final de la semana 12. I1° trimestre | datos
Edad gestacion  al | II° trimestre va de la semana 13 I11° trimestre
gestacional momento de la | hasta el final de la semana 26.
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8.3 Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Validada en el estudio de Huatuco-Hernandez J. Caracteristicas maternas y resultados
perinatales en mujeres peruanas infectadas con COVID-19 (33).

Ficha N°

Edad afios
(Menor de 20 afios) (Mayor o igual de 20 afios)

Vacunas
(S1) (NO)

Cuantas dosis

Edad gestacional semanas

(1° Trimestre) (11° Trimestre) (111° Trimestre)

Severidad de la Covid-19

Caso leve. Gestante con prueba molecular positiva para Covid-19 que presente (fiebre, tos, dolor
de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida
del gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de torax
anormal. (SI) (NO)

Caso moderado. Gestante con prueba molecular positiva para Covid-19, que muestran evidencia
de enfermedad de las vias respiratorias inferiores durante la evaluacion clinica o en las imagenes
radioldgicas y que tienen una saturacion de oxigeno (SatO2) > 94% a nivel del mar. (SI) (NO)
Caso severo. Gestante con prueba molecular positiva para Covid-19 que tienen SatO2 < 93% con
aire ambiental a nivel del mar, presion parcial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/Fi02) < 300 mmHg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso
pulmonar > 50% predominantemente de tipo consolidacion, saturacion de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno (SaO2/FiO2) < 310 - 460, Trabajo Respiratorio > 2 o Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). (SI) (NO)

25



