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Resumen

El embarazo conlleva cambios fisiolégicos que pueden incrementar la
vulnerabilidad frente al COVID-19. En este sentido, la presente investi-
gacion busco identificar el perfil materno y perinatal de las gestantes
con diagndstico de COVID-19 atendidas en un hospital de nivel -2 en
la region Lima Provincia durante el periodo 2020-2022. Se realizd un
estudio descriptivo, que incluyd a 133 gestantes. La edad promedio
fue de 27,8 afios; 76,7% en condicion de convivencia, el 52,6% procedia
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de Barranca, 74,4% tenia secundaria completa y el 81,2% se dedicaba
al hogar. El 43,6% eran multigestas, el 98,5% se contagié en el tercer
trimestre y el 76,7% asistio a mas de cuatro controles prenatales. El
52,6% tuvo partos vaginales y el 47,4% cesdreas. Se registré un caso
de muerte materna complicada con atonia uterina en el puerperio. Ade-
mds, un 8,3% presentd comorbilidades como trastornos hipertensivos
del embarazo. El 95,5% fue diagnosticada mediante pruebas rapidas.
En relacién con los recién nacidos, el 52,2% fueron varones, con un
peso promedio de 3 381 g. No se encontraron alteraciones significa-
tivas en el APGAR, aungue un 8,21% presentd macrosomia. Hubo dos
muertes perinatales. En conclusion, los hallazgos aportan evidencia
para mejorar la atencion y el seguimiento de gestantes con COVID-19.

Palabras claves: embarazo, pandemia, muerte perinatal, COVID-19.

Maternal and perinatal profile of pregnant
women with COVID-19: experience in a

Hospital in the Lima Region
Abstract

Pregnancy involves physiological changes that may increase vulnerabi-
lity to COVID-19. In this context, the present study aimed to identify the
maternal and perinatal profile of pregnant women diagnosed with CO-
VID-19 who were treated at a level II-2 hospital in the Lima Province re-
gion during the period 2020-2022. A descriptive study was conducted,
including 133 pregnant women. The mean age was 27,8 years; 76,7%
lived with a partner, 52,6% were from Barranca, 74,4% had completed
secondary education, and 81,2% were homemakers. Of the total, 43,6%
were multigravidas, 98,5% acquired the infection in the third trimester,
and 76,7% attended more than four prenatal visits. Vaginal delivery oc-
curred in 52,6% and cesarean section in 47,4%. One maternal death
was reported, complicated by uterine atony in the puerperium. Addi-
tionally, 8,3% presented comorbidities such as hypertensive disorders
of pregnancy. Most cases (95,5%) were diagnosed using rapid tests.
Regarding newborns, 52,2% were male, with an average birth weight
of 3 381 g. No significant alterations were found in APGAR scores,
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although 8,21% presented macrosomia. Two perinatal deaths were re-
corded. In conclusion, these findings provide evidence to improve the
care and follow-up of pregnant women with COVID-19.

Keywords: pregnancy; pandemic; perinatal death; coronavirus.

1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), declaré el 11 de marzo del
2020 una pandemia originada por un tipo de coronavirus no identifica-
do anteriormente, su rapida propagacion a nivel mundial, sumado a la
poca accion y lentitud en la respuesta por parte de las autoridades trajo
consigo numerosos contagios y la pérdida de multiples vidas humanas
(Marafién Cardonne et al., 2020). La Organizacién Panamericana de la
Salud (2021) reporté que, en América Latina, los contagios en gestan-
tes con Covid-19, iban en aumento, llegando a diagnosticar 342 513
gestantes con la enfermedad, y un total de 3 309 fallecidas positivas al
virus, desde inicios de la pandemia y hasta el 26 de diciembre del 2021.
En el Perd, a la misma fecha, se reportaron 55 440 casos positivos de
embarazadas con Covid- 19, con un total de 190 fallecidas, incluyendo
entre ellas a gestantes y puérperas con diagndstico positivo al  SARS-
CoV-2.

Debido al temor por las repercusiones de este nuevo virus en la salud
materno-perinatal, se adoptaron en sus inicios algunas medidas para
evitar su contagio; entre las cuales se considerd, el impedimento al
alojamiento conjunto, el pinzamiento temprano del cordén umbilical, la
negacion al contacto piel a piel, la prohibicién de la lactancia materna,
entre otros (Sola et al., 2020). Asi mismo, producto del confinamiento y
del cierre parcial de los servicios de atencidn primaria de salud sexual
y reproductiva, el Ministerio de Salud del Perd (2021) aprobd la Direc-
tiva Sanitaria N® 131 - MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para
la atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la
pandemia por la Covid-19", en la cual, se establecid un protocolo de
atencion para las gestantes durante el confinamiento producto de la
pandemia. Este protocolo de atencién normaba que la gestante debia
contar con al menos 4 controles prenatales, y para su asistencia a los
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establecimientos de salud debia estar protegida con una mascarilla y
protector facial, ademads se le debia realizar pruebas rapidas frente a
sintomatologia que concordaria con el perfil del Covid -19; también se
establecia un seguimiento de control mediante el telemonitoreo, entre
otros lineamientos establecidos en casos de hospitalizacion y puerpe-
rio (MINSA, 2021).

Por otro lado, durante pleno auge de la pandemia, se realizaron diver-
sos estudios, con el fin de conocer el perfil del Covid- 19 en las ges-
tantes, y responder a distintas dudas sobre esta nueva enfermedad;
resaltando entre ellos un estudio realizado por Dévila C. et al. (2020),
el cual mencionaba que esta enfermedad no solo podia repercutiren la
salud materna, sino también traer consecuencias negativas al feto o en
la atencidn del recién nacido; asi mismo Sola A. et al. (2020) evidencid
una falta de acompafiamiento materno al neonato y baja tasa de lac-
tancia materna.

En la provincia de Barranca se reportaron numerosos contagios, inclu-
yendo entre ellos a la poblacion gestante, motivo por el cual se realizd
la presente investigacion, teniendo como objetivo identificar las carac-
terfsticas maternas y perinatales de aquellas embarazadas positivas al
Covid-19 en nuestra provincia, contribuyendo asi a la identificacion de
la tipologfa de pacientes y a la mejora de la salud materna perinatal.

2. Metodologia

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, mediante el anali-
sis documental de un total de 179 historias clinicas de gestantes con
Covid- 19 atendidas en un Hospital de nivel 1I-2, de la provincia de Ba-
rranca, entre los afios 2020 a 2022. Se considerd como criterios de
inclusion y exclusion a las historias clinicas que no corresponden a una
gestante, con datos incompletos o con diagndstico erréneo de Covid-
19, siendo al final un total de 133 historias clinicas de gestantes con
Covid- 19 que cumplieron con estos criterios. Para la recoleccién de
la informacidn, se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos, la
misma que fue validada por 7 jueces expertos en el drea de Obstetricia,
obteniendo un puntaje de concordancia entre jueces con un valor p =
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0,0078, por consiguiente, se aceptd como valido para su aplicacién y
ejecucion. Los datos que se recolectaron en las fichas, fueron ingresa-
dos en el programa Microsoft Excel 2019, haciendo uso de la estadisti-
ca descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes.

3. Resultados

La muestra censal estuvo integrada por 133 historias clinicas de ges-
tantes con Covid- 19, que fueron atendidas entre los afios 2020 a 2022,
en un hospital de nivel 1I-2, que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogrdficas,
se obtuvo que el 69,9% de embarazadas tenia entre 20 y 34 afios, con
una edad media de 27,8 afios, una edad minima de 15 afios y una maxi-
ma de 47 afios, 76,7% eran convivientes, 52,6% provenian del distrito de
Barranca, 74,4% contaban con estudios secundarios y un 81,2 % eran
amas de casa (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con Covid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022.

Caracteristicas

Soclodemogréficas Frecuencia (n°) N=133 Porcentaje (%)

Edad

<19 afios 17 12,8
20 - 34 afios 93 69,9
> 35 afios 23 17,3
Estado civil

Soltera 20 15,0
Casada 11 83
Conviviente 102 76,7
Procedencia

Barranca 70 52,6
Supe 21 158
Puerto Supe 6 4,5
Pativilca 21 15,8
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Tabla 1

Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con Covid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022
(continuacion).

Caracteristicas

Sociodemograficas Frecuencia (n°) N=133 Porcentaje (%)
Paramonga 1 8,3
Otros 4 3,0
Grado de instruccion
Primaria M 8,3
Secundaria 99 74,4
tSaur?aerior no universi- 14 10,5
Superior universitaria 9 6,8
Ocupacién
Estudiante 7 52
Ama de casa 108 81,2
Trabajo dependiente 9 6,8
Trabajo independiente 9 6,8

En cuanto, a las caracteristicas gineco-obstétricas, el 43,6% de ges-
tantes eran multigestas, 98,5% se encontraban en el tercer trimestre
al momento del contagio, 76,7% contaban con mas de 4 controles pre-
natales, 99,2% cursaron con una gestacion Unica, 27,8% tuvieron ante-
cedentes de 1 a 2 abortos, 18,8% presentaron un tiempo de dilatacion
de 8 a menos de 12 horas, 52,6% con un periodo expulsivo menor a 60
minutos, 51,9% un alumbramiento menor a 15 minutos, 52,6% culmina-
ron por via vaginal, mientras que 47,4% lo hicieron mediante cesarea,
siendo 16,5% por cesareas previas sequido de un 4,5% de preeclampsia
severa. Se registraron 2 muertes maternas asociadas a Covid- 19, de
las cuales solo se incluy6 en el estudio a una de ellas, debido a la falta
de datos que presentaba una de las historias clinicas (Tabla 2).

22



Capitulo 1. Perfil materno-perinatal de gestantes con COVID-19:
experiencia en un hospital de la Regién Lima

Tabla 2

Distribucion porcentual de las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes
con Covid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022

.Caracterl’stlicgs Frecue_ncia (n°) Porcentaje (%)
Gineco-Obstétricas N=133

N° de gestaciones

Primigesta 29 218
Segundigesta 42 31,6
Multigesta 58 43,6
Gran Multigesta 4 3,0
Edad gestacional al momento del contagio

2° trimestre 2 1,5

3° trimestre 131 98,5

Controles Prenatales segtn el MINSA-
Directiva Sanitaria N° 131

Sin atencion prenatal 1 0,7
< de 4 atenciones 30 22,6
> de 4 atenciones 102 76,7
Tipo de gestacién

Gestacion Unica 132 99,2
Gestacion mdltiple 1 08

Antecedentes de aborto

Sin pérdidas 96 72,2
1 -2 abortos 37 278
Tiempo del periodo de dilatacion

Menos de 6 horas 16 12,0
6 — < 8horas 14 10,5
8 - <12 horas 25 18,8
12 horas a mas 15 11,3
Tiempo del periodo de expulsivo

< 60 minutos 70 52,6
Tiempo del periodo de alumbramiento

< 15 minutos 69 51,9
15 - 30 minutos 1 08
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Tabla 2

Distribucion porcentual de las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes
con Covid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022
(continuacion)

.Caracterl'st’icgs Frecue_ncia (n°) Porcentaje (%)

Gineco-Obstétricas N=133
Término de gestacion
Parto vaginal 70 52,6
Cesérea 63 47,4
Motivo de cesérea
Cesdrea anterior 22 16,5
Preeclampsia severa 6 4,5
Trabajo de parto disfuncional 5 38
Perdida de bienestar fetal 5 38
Macrosomia Fetal 5 38
Mala actitud de presentacion 4 3,0
Oligohidramnios 4 3,0
Estrechez Pélvica 4 3,0
Prematuridad 2 1,5
Otros 6 4,5
Muerte Materna
No hubo 132 99,2
Durante el puerperio 1 0,8

En relacion a las caracteristicas clinicas, se detalla que, un grupo de
ellas tuvieron enfermedades preexistentes al Covid- 19, de las cuales
se registraron casos de diabetes (1,5%) y calculos renales (1,5%), entre
otras enfermedades preexistentes (Tabla 3). Con respecto a las enfer-
medades registradas al ingreso hospitalario se hallaron los trastornos
hipertensivos del embarazo (8,3%), enfermedades del tracto urinario
(3,8%), entre otros. Por otro lado, las pruebas para deteccion del SARS-
CoV-2 fueron en su mayoria serolégicas o rapidas (95,5%). Del grupo de
gestantes ingresadas, 90,2% fueron dadas de alta con alguna patologia
agregada, 0,8% atribuido al traslado de una paciente con Sindrome de
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Hellp a un hospital de mayor complejidad y un 0,8% restante termind en
una muerte materna posiblemente relacionada al Covid-19 (Tabla 3).

Tabla 3

Distribucion porcentual de las caracteristicas clinicas de las gestantes con Covid-19
atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022

e ) pacone 9
Enfermedades preexistentes
Diabetes 2 1,5
Célculos renales 2 1,5
Preeclampsia 1 08
Asma Bronquial 1 08
Obesidad mérbida 1 08
Otros 8 6,0
Ninguna 118 88,6
Enfermedades concomitantes al ingreso
Trastorno hipertensivo del embarazo 1 8,3
Infeccion del tracto urinario 5 38
Hepatitis B 2 1,5
Diabetes 1 0,8
Obesidad 1 08
Otros 5 38
Ninguna 108 81,0
Prueba para deteccién de Covid-19
Pruebas seroldgicas o rapidas 127 95,5
Prueba antigeno 6 45
Condicion de egreso:
Sana 11 8,2
Con patologia 120 90,2
Trasladada 1 08
Fallecida 1 0,8
Patologias al egreso
Covid 19 101 759
Anemia moderada 13 9,8
Anemia severa 2 1,5
Infeccion del tracto urinario 2 1,5
Otros 3 2,3
Ninguna 1 8,3
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En relacion a las caracteristicas perinatales, se hallé que un 52,2% de
nacidos fueron de sexo masculino y un 47,8% de sexo femenino, 85%
pesaron entre 2 501 y 3999 gramos, el Apgar al minuto y cinco minutos
fue de 8 a 10 puntos en un 85,8% y 97,8% respectivamente. El 8,2%
presentd macrosomia, 6,7% prematuridad, entre otras de menor preva-
lencia. Se registraron dos muertes perinatales, una de ellas intraltero,
y la otra, a la semana de nacido, producto de un embarazo culminado a
las 26 semanas de gestacion. EI 96,3% egresaron sanos y solo un 2,2%
con alguna patologia agregada, siendo el VIH positivo/RPR positivo y
RCIU los registrados (Tabla 4).

Tabla 4

Distribucion porcentual de las caracteristicas perinatales de las gestantes con Co-
vid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022

s Feiete ™ porsae
Sexo
Femenino 64 47,8
Masculino 70 52,2
Peso
<de2500¢g 8 6,0
2501-3999¢g 114 85,0
>de 4000 g 12 9,0
Apgar al minuto
0 - 3 puntos 2 1,5
4 -7 puntos 17 12,7
8 - 10 puntos 115 85,8
Apgar a los 5 minutos
0 - 3 puntos 2 1,5
4 -7 puntos 1 0,7
8 - 10 puntos 131 97,8
Morbilidad Perinatal
Macrosomia il 8.2
Prematuridad 9 6,7
VIH positivo/RPR positivo 2 1,5
RCIU 1 0,7
Ninguna m 82,9

26



Capitulo 1. Perfil materno-perinatal de gestantes con COVID-19:
experiencia en un hospital de la Regién Lima

Tabla 4

Distribucion porcentual de las caracteristicas perinatales de las gestantes con Co-
vid-19 atendidas en un hospital de nivel II-2 de la Prov. Barranca. 2020 - 2022 (con-
tinuacion)

s ) pacone 9
Muerte perinatal
No 132 98,6
Si 2 14
Condicion de egreso
Sano 129 96,3
Con patologia 3 2,2
Fallecido 2 1,5
Patologia al egreso
VIH positivo/RPR positivo 2 1,5
RCIU 1 0,7
No aplica 131 978

4. Discusion

De acuerdo a los resultados de la investigacion, respecto a las caracte-
risticas sociodemograficas de las gestantes con Covid -19, gran parte
de la poblacién tiene edades comprendidas entre 20 a 34 afios, estos
resultados se asemejan a los reportados por Delahoy J et al.(2020),
Urgellés et al.(2020) y Estrada L.et al. (2021), quienes ejecutaron in-
vestigaciones durante la pandemia y encontraron datos similares, atri-
buyendo esto a que en dicho rango de edad los periodos menstruales
suelen ser mas requlares, la reserva ovarica es buena y los évulos
suelen tener una mejor calidad; considerando estas edades como una
etapa de mayor actividad reproductiva.

En relacion al grado de instruccion y el estado civil, se encuentra una
mayor cantidad de embarazadas con estudios de nivel secundaria y de
unién convivientes, lo cual se asemeja a lo reportado por Rosales A.
(2027) y Guevara-Rios et al. (2020). En el Perd, segun los reportes del
INEI (2025) son pocos los jévenes que logran la educacion superior,
esto debido a la brecha que existe respecto al acceso a casas superio-
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res de estudios, las diferencias salariales, entre otros. Por otra parte,
la convivencia es socialmente mds aceptada, menos costosa y esta
reconocida legalmente con derechos similares, lo que ha cambiado el
estado civil de afios atrds. Con relacion al area de procedencia, un poco
menos de la mitad de gestantes provienen de otros distritos fuera de
Barranca, probablemente porque en sumomento este hospital fue con-
siderado como un centro de referencia para pacientes Covid- 19.

En lo que respecta a las caracteristicas gineco-obstétricas, la mayor
cantidad de pacientes son multigestas, datos que coinciden con Rosa-
les (2021), Estrada-Chiroque L. et al. (2021) y Guevara-Rios E.(2020), lo
que permite comprender la experiencia obstétrica previa de la mujer y
anticipar posibles factores de riesgo, también su posible relacién con
la ocupacidn, que en su mayoria fueron amas de casa, ya que la crianza
mudltiple de los nifios suele limitar el tiempo para estudiar o trabajar
fuera.

Segun Stork Helpers (2024), el stress y miedo ocasionados por el Co-
vid- 19 durante el embarazo, puede generar en las mujeres niveles ele-
vados de adrenalina y cortisol, lo que interfiere con la produccion de
oxitocina, pudiendo generar alteraciones en el trabajo de parto. Sin em-
bargo, en este estudio no se han reportado alteraciones significativas
en los tiempos de dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

En cuanto al momento del contagio por Covid- 19, un 98,5% de ges-
tantes contrajeron el virus en el tercer trimestre, gran similitud a lo
reportado por otras investigaciones (Delahoy et al., 2020; Estrada Chi-
roque et al,, 2021; Guevara-Rios, Carranza-Asmat, Zevallos-Espinoza,
Espinola-Sénchez, Arango-Ochante, Ayala-Peralta, Alvarez-Carrasco,
Luna-Figueroa, Meza-Santibafiez, Pérez-Aliaga, & Racchumi-Vela, 2020;
Huerta Saenz et al., 2020; Rosales Dolores, 2021; Urgellés Carreras et
al.,, 2020a), esto puede deberse a que en este Ultimo trimestre las vi-
sitas a los nosocomios suelen ser mas frecuentes, representando asi
un mayor riesgo de exposicién para contraer el Covid-19; adicional a
ello, las visitas continuas pudieron poner en evidencia casos positivos
asintomaticos a la enfermedad, los cuales, en los primeros trimestres,
pudieron pasar desapercibidos.
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Durante la pandemia por el Covid-19, el MINSA (2021) establecié en su
Directiva Sanitaria N.°131-MINSA/2021/DGIESP, que la gestante debia
cumplir con al menos cuatro controles prenatales, mismos que debian
durar lo suficiente para absolver las dudas que tuviera la paciente. Enel
estudio se reporta un 76,7% de embarazadas con cuatro a mas contro-
les, sin embargo, un gran porcentaje de estas atenciones se registraron
en consultorios privados. Por su parte, Estrada L. et al. (2021) encontrd
que, un gran porcentaje de su poblacién tuvo de una a cinco atenciones
prenatales; ambos estudios se realizaron bajo los lineamientos perua-
nos.

Respecto al término de los partos, un 52,6% son vaginales y 47,4% por
cesdreas; segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) la tasa
de cesdreas no debe ser mayor al 15%, por lo que se tiene una cifra
considerable de cesareas, teniendo en cuenta que un gran porcentaje
de estas se suscitaron por causas no relacionadas al Covid-19, sien-
do el criterio de cesdrea anterior el de mayor porcentaje (16,5%); cabe
recalcar entonces que las cesdreas no deben ser considerados proce-
dimientos de rutina, y muy por el contrario esta solo debe realizarse
en cuyos casos donde no sea viable el parto vaginal o se encuentre en
inminente peligro la vida del binomio madre e hijo.

En el periodo de estudio se encontraron dos casos de muerte materna,
una de ellas por atonia uterina, en tanto la otra no pudo ser incluida en
esta investigacion debido a que los datos de la historia clinica no se
encontraban completos, ambas con pruebas positivas para Covid-19.
Por su parte, Antoun et al. (2020) report6 también un caso de muerte
materna con prueba para Covid-19 positiva, a pesar de ello, asocio este
deceso a una diabetes mal controlada de la paciente; Estrada L. et al.
(2027) encontré dos casos de muerte materna, con pruebas positivas
para el virus, aun asi, estas tuvieron como diagndstico final de muerte
el shock séptico. A pesar de lo encontrado en estas investigaciones,
se requiere de mayores estudios que determinen si el Covid- 19 pudo
influir en el desenlace final de las pacientes.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se registran enfermedades
concomitantes al ingreso hospitalario como: trastorno hipertensivo
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del embarazo (HTE), infeccidn del tracto urinario, hepatitis B, diabetes
y obesidad, como lo hallado por Rosales A. (2021) y Estrada L. et al.
(2027) encontraron también datos similares, reportando un porcentaje
significativo de casos de obesidad y en menor proporcién casos de
HTE. Cabe recalcar también que en los inicios de la pandemia se reali-
zaron estudios, los cuales concluian que las gestantes con comorhbili-
dades como la diabetes, obesidad e hipertension eran mas propensas
a desarrollar las formas mds graves de la enfermedad (Li et al., 2021).

Se encuentra que, un 95,5% de gestantes son tamizadas mediante las
pruebas réapidas, similar al estudio de Huerta I. et al. (2020) con un
82%, como en otros paises, el Ministerio de Salud (2020) del Perd en su
Directiva Sanitaria N.° 97-MINSA/2020/DGIESP, establecié que a toda
embarazada con sintomas sospechosos al SARS-CoV-2, se le debia
realizar la prueba rapida. Cabe mencionar que, en el 2020, el acceso
a las pruebas moleculares era escasa, costosa y los resultados tarda-
ban mas; por ello, se priorizé el uso de pruebas rapidas para facilitar la
toma de decisiones clinicas, sin embargo, la poca sensibilidad en los
primeros dias de infeccién pudo tener limitaciones y reportar falsos
negativos.

En esta investigacion se detalla también la condicidn de egreso de las
pacientes, hallando que, un 90,2% de ellas fueron dadas de alta con
alguna patologia de por medio, siendo la mas reiterativa el Covid- 19.
Dentro de una de las normativas del Ministerio de Salud del Perti (2020),
se establecié que toda puérpera en estado favorable y sin criterios de
complejidad podria ser dada de alta, a las 24 horas del nacimiento del
bebé, esto a razén de limitar la estancia hospitalaria para disminuir la
exposicion al virus. En esta misma normativa, se promovid el telemoni-
toreo para el control de las pacientes, asi como, para el reconocimiento
de los signos de alarma y de la identificacion de complicaciones del
periodo puerperal.

En lo que respecta a las caracteristicas perinatales, se determina el
peso promedio de los recién nacidos con 3 381 g, con una puntuacion
APGAR de 8 a 10 puntos al minuto y cinco minutos. Estos hallazgos se
asemejan a lo reportado por Estrada L. et al.(2021), quien halld, recién
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nacidos con un peso promedio de 3 135 g y una puntuacién APGAR
superior a 7 puntos al minuto, con la misma calificacién a los cinco
minutos. Estos datos indicarian que, dichas categorias no se habrian
visto afectadas por el contagio del Covid-19, pues como lo reportan
otros estudios, la transmision vertical del virus puede darse, pero es
poco frecuente (Poblete C. & Bancalari A., 2021).

En cuanto a la morbilidad perinatal, aun cuando las cifras son bajas,
se encontraron recién nacidos con macrosomia, prematuridad, casos
de VIH positivo, RPR positivo y un caso con RCIU. En esta situacion es
clave resaltar que, un estilo de vida poco saludable y antecedentes de
enfermedades perjudiciales pueden traer consigo resultados negativos
al recién nacido. De manera opuesta, un control prenatal continuo, pue-
de evitar desenlaces fatales y reducir la trasmision de distintas enfer-
medades.

Conrelacion a la situacion en que son dados de alta los recién nacidos,
se halla que, un gran porcentaje de ellos egresaron sanos, con dos ca-
sos de muerte perinatal, como reporta Estrada L. et al. (2021), con un
7,2% de muertes perinatales, a pesar de ello, no relacioné estos casos
directamente al Covid-19, pero si hizo énfasis en realizar nuevas inves-
tigaciones que establezcan si el SARS-CoV-2 podria haber influido de
manera negativa en los hallazgos perinatales.

5. Conclusiones

Con la aparicion del Covid-19, la poblacion de gestantes se vio vulnera-
ble ante la creciente ola de contagios, por lo que se buscd determinar
la tipologia de pacientes en las que se manifestd el SARS-CoV-2. Se
identificaron algunas caracteristicas sociodemograficas, gineco-obs-
tétricas, clinicas y perinatales, concluyendo que las gestantes con
Covid-19 fueron principalmente jovenes, convivientes y con una ade-
cuada asistencia a la atencion prenatal, presentando un porcentaje
considerable de cesdreas y resultados maternos perinatales negativos
poco frecuentes, aunque se registrd un caso de muerte materna y dos
muertes perinatales. Estos hallazgos resaltan la importancia del diag-
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ndstico oportuno y el sequimiento integral para reducir riesgos en esta
poblacion.

De igual manera, cabe mencionar que el desempefio del personal de
salud, los nuevos reglamentos y directivas que se suscitaron durante
la emergencia sanitaria ayudaron a la continuidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva durante la pandemia, lo que pudo aminorar
las consecuencias negativas en este grupo poblacional. Sin embargo,
durante esta investigacion también se evidenciaron deficiencias en el
llenado correcto de las historias clinicas, lo que limité el uso de la in-
formacion para el estudio, posiblemente por la sobrecarga asistencial,
escasez de personal y priorizacion de la atencién inmediata. Por ello,
se recomienda, capacitar al personal en el registro clinico, implementar
sistemas electrénicos simplificados y garantizar la supervision conti-
nua, a fin de asegurar la calidad de la informacion; asi como, la elabo-
racion de un protocolo de atencién frente a enfermedades viricas en
casos de préximos estados de emergencias.

Esta investigacion, permitié identificar la tipologia de pacientes gestan-
tes con Covid-19, y sirve también como base para nuevos estudios. Se
sugiere la profundizacion en investigaciones correlacionales, que per-
mitan identificar los posibles efectos del SARS-CoV-2 en el embarazo,
parto y puerperio.
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