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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo Identificar si la infeccion por SARS-CoV-2
es un factor de riesgo para complicaciones en puérperas del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2020.Metodologia:Se realizo una investigacion
analitico observacional de cohorte retrospectivo de casos y controles mediante
la seleccion y revision de 180 historias clinicas, asignando 60 casos y 120
controles de puerperas.Resultados: Entre las infecciones puerperales, las mas
comunes son del Tracto urinario y endometritis; preeclampsia tardia en
puérperas infectadas representa el 45% , en no infectadas, el 28,3%. Al analisis
de OR se confirma que las puérperas infectadas son un factor de riesgo para las
complicaciones de infecciones puerperales y preeclampsia posparto (OR = 2,04
y 2, 07), complicaciones por enfermedades preexistentes, Diabetes mellitus tipo
2 en pacientes infectadas el 28,3%, en no infectadas el 0,8%. el 10% de
pacientes infectadas presentan Asma, el 0,8% en no infectadas , el 33,3% de
puérperas infectadas presentan Trastornos hipertensivos tardios, y el 6,7% en
no infectadas. Al analisis del OR confirma que Diabetes, asma e hipertension
arterial (OR = 45,05, 13,22 y 7,00) en puérperas infectadas son un factor de
riesgo para las complicaciones Conclusiones : La infeccion por SARS CoV2 es
un factor de riesgo para complicaciones en puérperas del Hospital Victor Ramos

Guardia.

Palabras Clave: infeccion, SARS-CoV-2, factor de riesgo,complicaciones,

puérperas.



ABSTRACT

The objective of the research was to identify whether SARS-CoV-2 infection is a
risk factor for complications in puerperal women at the Victor Ramos Guardia
Hospital, Huaraz 2020. Methodology: An observational analytical study of a
retrospective cohort of cases and controls was carried out through the selection
and review of 180 medical records, assigning 60 cases and 120 puerperal
controls. Results: Among puerperal infections, the most common are urinary tract
and endometritis; Late preeclampsia in infected puerperal women represents
45%, in uninfected women, 28.3%. The OR analysis confirms that infected
puerperal women are a risk factor for complications of puerperal infections and
late preeclampsia (OR = 2.04 and 2.07), complications due to pre-existing
diseases, type 2 diabetes mellitus in patients infected on 28 .3%, in non-infected
0.8%. 10% of infected patients have asthma, 0.8% in non-infected patients,
33.3% of infected puerperal women have late hypertensive disorders, and 6.7%
in non-infected patients. The analysis of the OR confirms that diabetes, asthma
and arterial hypertension (OR = 45.05, 13.22 and 7.00) in infected postpartum
women are a risk factor for complications Conclusions: SARS CoV?2 infection is
a risk factor for complications in puerperal women at the Victor Ramos Guardia

Hospital.

Keywords: infection, SARS-CoV-2, risk factor, complications, postpartum

women.



l. INTRODUCCION

Segun la OMS y OPS, existe un nuevo coronavirus, llamado 2019
nCoV, llamado asi porque en el microscopio electronico muestra unas
formas proteicas externas en forma de maza que son observadas en
la particula viral que se asemeja al de una corona; este virus se
propaga rapidamente de persona a persona, produciendo un cuadro
respiratorio-febril, secrecion nasal o rinorrea, tos intensa y dificultad
para respirar, donde algunos pacientes pueden presentar también
vomitos y diarreas. Hasta el 25% de las personas sufren Sindrome de
dificultad respiratoria grave por una neumonia severa, conllevando a
la falla de 6rganos multisistémico con letalidad muy elevada, esto
generalmente se observan en personas de edades avanzadas y que
presentan comorbilidades. En la radiografia de térax se observa un
infiltrado intersticial bilateral que va progresando a los focos de

consolidacion. 1

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo
21, una severa crisis econémica, social y de salud, nunca antes
vista. Se inici6 en China a fines de diciembre 2019, en la provincia de
Hubei (cuidad Wuhan) donde se reportd un grupo de 27 casos de

neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves?

El coronavirus viene de una familia extensa de virus que podrian ser
responsables de patologias, ya sea en animales o humanos. En seres

humanos, hay varios coronavirus que son las responsables de



infecciones respiratorias, y van desde un resfriado comun hasta llegar

a enfermedades muy graves como MERS y SARS3,

El coronavirus fue descubierto recientemente a razén de la
enfermedad por coronavirus COVID-19. Los sintomas mas habituales
de esta enfermedad, son fiebre, tos seca y cansancio, también puede
haber otros sintomas que son menos frecuentes afectando a un
pequefio porcentaje de pacientes, como cefaleas, dolor de garganta,
conjuntivitis, congestion nasal, diarrea, pérdida del gusto y/u olfato y
las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos
0 pies. Los sintomas mencionados generalmente son leves y
comienzan de manera gradual. Algunas personas que son infectadas
solo presentan sintomas muy leves. Se ha visto que la mayoria de
estas personas (80% aproximadamente) se recuperan de la
enfermedad sin recurrir al tratamiento hospitalario, y alrededor de uno
de cada cinco personas que son infectadas por el COVID-19 presentan
un cuadro muy grave, ademas de no poder respirar correctamente.
Los pacientes adultos mayores y aguellos que tienen antecedentes de
enfermedades como hipertensién arterial, diabetes, cancer tienen
muchas probabilidades de presentar cuadros mas severos. Todas las
personas sin importar la edad que presenten fiebre, tos y dificultad
respiratoria, con dolor y/o opresién en el pecho, ademas de tener
dificultades para hablar incluso para moverse, inmediatamente debe

recurrir al hospital para una atencién pertinente?,

La infeccion por COVID-19 ha causado millones de muertes a nivel

mundial, entre ellas, las mujeres embarazadas. La mayoria de estas



pacientes han evolucionado de forma leve, el 10% severa, y el 2%
ingresaron a UCI, y en un pequefio porcentaje ocurrié la muerte
materna. Si la enfermedad es adquirida durante el tercer trimestre,
existe un gran porcentaje de bebés prematuros (25%), y en una

mayoria ocurre gran inestabilidad de la madre.*

La infeccion por SARS CoV-2, en relacion a la salud durante el
embarazo, es aun incierto, sin embargo, la evidencia de infecciones
respiratorias virales en estas pacientes, ha incrementado la
hospitalizacion. La infeccion por el SARS Cov2 se ha relacionado con
un incremento de riesgo de aborto espontaneo, parto pretérmino,
retraso en el crecimiento intrauterino y conllevar a la mortalidad
materna. Segun un estudio se ha reportado 7 muertes maternas (7 de
9), y 5 de estas pacientes, murieron en las primeras 24 horas después
del parto, y 1 muerte en el puerperio inmediato. Las complicaciones
del embarazo mas frecuentes fueron, el sufrimiento fetal, seguido de
ruptura prematura de membranas y diabetes gestacional, las menos
frecuentes fueron, el desprendimiento de placenta, trabajo de parto
prematuro espontaneo, preeclampsia, hipertensiéon. En el posparto, las
complicaciones como hemorragia y atonia uterina se han reportado
con frecuencia. Las gestantes infectadas por SARS CoV2 han
presentado mayor riesgo de tener un bebé de bajo peso al nacer,
presentar complicaciones del embarazo, ya mala perfusion vascular
placentaria materna, a diferencia de las que no presentan dicha

infeccion.®



Las gestantes infectadas por el virus del SARS CoV-2 son mas
susceptibles a los patdgenos respiratorios, y podrian ser mas
vulnerables a COVID-19, ya que su respuesta inmunitaria durante la
gestacion por el incremento de tormentas de citocinas, tienen mas
morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto. En este
estudio se en agrupado a las gestantes segun su grado de severidad,
en leve, moderado y severo; indicandose que el embarazo es asociado
a mayor grado de severidad, y que cerca del 50 % de estas pacientes
tuvieron un cuadro leve a diferencia de las que no estaban gestando y
en un pequefio porcentaje 7% se encontrd severidad en puérperas en

relacién de las que no estaban embarazadas.®

El mecanismo de transmision de este virus se da de persona a persona
por medio de gotitas respiratoria, después de haber estado en contacto
con una persona infectada a menos de 2 metros de distancia o en
contacto directo con secreciones infectadas que se hayan encontrado
en la superficie. Algunos de estos procedimientos también pueden ser
transportados por medio de aerosoles (ventilaciobn no invasiva o
manual, tragueostomia, intubacién  traqueal, resucitacion
cardiopulmonar, broncoscopia, induccién de esputo, aspiracion de
secreciones respiratorias, nebulizacion, oxigenacion de alto flujo). Por
otra parte, también el contagio se puede producir a través de heces
contaminadas, sin embargo, esta via no es comprobada. El riesgo de
transmision vertical parece bajo, ain no se ha demostrado durante el
brote de la pandemia en China, ni tampoco en epidemias previas por

otros coronavirus similares (SARS-CoV2 y MERS-CoV). Los estudios
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existenciales aun no han logrado evidenciar la presencia del virus en
liquidos genitales, tampoco en la leche de la madre. La mayoria de los
casos especificados de infeccion en recién nacidos resulta
posiblemente de transmision horizontal. El periodo de incubacion del
virus es generalmente de 4 a 6 dias, pero varia entre 2 y 14 dias. Las
gestantes parecen no presentar vulnerabilidad para contraer la
infeccion, y menos de generar complicaciones graves, pero los datos
existentes son muy limitados. Por lo que es pertinente tratar las
complicaciones en una gestante de forma oportuna y precoz para
considerar la presencia de otras enfermedades de alto riesgo (HTA o
DBT pregestacionales, enfermedades cardiopulmonares, renales

estadios IlI-IV, inmunosupresion. ’

Ashokka B. “et al”’, 2019, en la investigacion cuidado de la embarazada
con coronavirus 19, ha reportado que el numero de casos de COVID-
19 sigue aumentando en mujeres embarazadas en diferentes edades
gestacionales, y en este grupo se encuentran, las gestantes en trabajo
de parto y parturientas gravemente enfermas que estan en mayor
riesgo. Cuando estas se encuentran en trabajo de parto, requieren de
una cesarea de emergencia, enfrentandose el equipo de salud a
muchos desafios, desde hacer un diagndéstico en casos sintomaticos
con pruebas de acido nucleico e imagenes de térax, de 9 mujeres
embarazadas en término y prematuro tardio (mas de 36 semanas)
también fueron sometidas a cesarea y se obtuvieron buenos
resultados tanto de la madre como del feto. Asi mismo estas pacientes

embarazadas que ingresan a la sala de partos o emergencia, deben

11



ser clasificadas de acuerdo al compromiso materno/fetal, es decir
cuando hay riesgo inminente, considerando la desaturacion de la

madre (disminucién del oxigeno menos del 93%).2

Capobianco G. “et al.”2020, realizé una revision sistematica y
metaanalisis en mujeres embarazadas con Covid-19, donde estas
pacientes embrazadas que ingresaban presentaban sintomas de
fiebre y tos, administrandoles diversos antibioticos, antivirales y
corticoides, muchas de estas pacientes (45%) presentaron
complicaciones relacionadas al embrazo, rotura prematura de
membranas, placenta previa, siendo estas las mas frecuentes. Asi
mismo la cesarea se realiz6 en mas del 50% de los casos, aunque no
hay una explicacion clara detras de la intervencién. El porcentaje de
prematuros en los estudios seleccionados, fueron del 23%, de los
cuales, la mayoria de estos bebés tuvieron bajo peso al nacer, inferior
de los 3kg. Por otro lado, el autor sefiala a Di Marcio et al quien informé
gue COVID-19 esta asociado a una alta tasa de aborto espontaneo,

parto prematuro, preeclampsia, cesarea y muerte perinatal.®

Marafion T. et al. 2020. En su investigacion refiere que las mujeres
embrazadas que tienen COVID-19, experimentan cambios
inmunoldgicos y fisiologicos haciéndolas mas vulnerables a las
infecciones respiratorias virales, teniendo un alto riesgo de desarrollar
dificultades en su embarazo a diferencia de las que no estan
embarazadas, esto se debe a las variaciones de la respuesta inmune,

asi mismo estas pacientes embarazadas presentan un riesgo de

12



enfermedad mas grave, morbilidad o mortalidad en comparacion a la

poblacién en general.*?

Berghella V. 2020. Refiere en una revision sistematica que incluyen a
637 pacientes embrazadas que fueron hospitalizadas con infeccion
por SARS-CoV-2 confirmado por laboratorio, de las cuales el 76%
presentaban enfermedad leve, 16% enfermedad grave, 8 %
enfermedad critica y el 10% de los casos ingresaron a UCI. Se
presentaron secuelas graves de la infeccibn materna, necesitando
apoyo ventilatorio prolongado y oxigenacibn por membrana
extracorpérea (ECMO). En cuanto a las complicaciones del embarazo,
se ha visto que han aumentado las tasas de parto prematuro y
cesareas; la fiebre y la hipoxemia pueden aumentar los riesgos de
parto prematuro, rotura de membranas antes del parto y patrones
anormales de la frecuencia cardiaca fetal. Muchos de los casos del
tercer trimestre son electivos por cesérea, debido a que se cree que
mejoraria el manejo de la enfermedad respiratoria materna grave

durante el parto.'!

Cavalcante G et al. 2020, en su investigacién de revision sisteméatica
y metaandlisis, encontr6 que las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a patdgenos respiratorios, y esto debido a la estructura
anatomica y alteraciones adaptativas del sistema respiratorio que son
modificadas durante el embarazo, como el aumento del consumo de
oxigeno y edema del tracto respiratorio, asi mismo existe evidencia
de que las infecciones virales maternas pueden causar resultados

negativos durante el embarazo debido al efecto del patégeno en las
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mujeres. En un estudio en mujeres embrazadas que han sido
diagnosticadas con otros coronavirus que han sido altamente
patdgenos fueron causantes del SARS entre los afios 2002 y 2003
han descrito que esta infeccidon puede aumentar el riesgo de muerte
materna, aborto espontaneo, parto prematuro y restriccion del
crecimiento intrauterino. También se ha comprobado que los cambios
fisiolégicos normales en el embrazo en el tercer trimestre proporciona
un estado proinflamatorio para que el cuerpo de la madre se prepare
para el inicio del parto, y un estudio reciente menciona que la infeccion
por COVID-19 esta asociada con un aumento en la produccion de
citocinas que en situaciones graves podria intensificar el estado
inmunolégicos en mujeres embarazadas, conllevando a
contracciones, ruptura de membranas y parto. La mayoria de los
partos en los estudios fueron por ceséarea, sin embargo, esto no se
relacionaria con la mejoria de la ventilacién pulmonar materna, es por
eso que los expertos informan que la infecciébn aguda por COVID-19
no deberia ser una indicacion para un parto indicativo temprano a no
ser que haya descompensaciéon materna o fetal. Concluye que el
COVID-19 en mujeres embarazadas puede no estar asociado con la
coyuntura de partos prematuros o el peso al nacer de los recién
nacidos, sin embargo, la evidencia hasta la fecha es muy incierta.
Algunos autores sugieren que la transmision vertical del SARS-CoV-2

al recién nacido es posible.*?

La razon de este estudio radico en conocer, la infeccién por SARS-

CoV-2 como factor de riesgo para las complicaciones en puérperas

14



en el Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, asi mismo identificar
las caracteristicas de la poblacién, la severidad y factores de riesgo
preexistentes. Con esta investigacion se busca prevenir las

complicaciones de la madre, y como consecuencia, muerte materna.

Asi mismo la investigacion reportdé hallazgos cientificamente
comprobados como producto de la aplicacion rigurosa del método
cientifico los mismos que fueron usados en la contrastacion de los

resultados con otras investigaciones.

También, los resultados del presente estudio tiene un valor préactico
en la toma de acciones y trabajos que aporten a distinguir con claridad
los factores causantes de la ocurrencia de complicaciones en las
puérperas como causa de la infeccion por Sars-Cov-2, conociendo
esto, se podr4 ayudar a prevenir para evitar la incidencia de

morbimortalidad.

La utilidad metodoldgica radica porque se fundamenta en el tipo de
disefio de investigacién concordante con el problema a resolver, asi
como los materiales y métodos a utilizar para la aplicacion de la
investigacion, los cuales serviran como guia y motivacion para que

otros investigadores realicen estudios referentes al tema.

Finalmente, la investigacion tiene relevancia social porque en base a
los resultados obtenidos se tomaran medidas preventivas en beneficio

de las puérperas, familia y sociedad
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1.1.Enunciado del problema:

La infeccion por SARS-CoV-2 es un factor de riesgo para
complicaciones en puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 20207

1.2.0bjetivos

a) Objetivo General:

Identificar si la infeccion por SARS-CoV-2 es un factor de riesgo para
complicaciones en puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020

b) Objetivos Especificos:
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas infectadas con SARS-CoV-2
e Evaluar las complicaciones mas frecuentes en puérperas
infectadas con SARS- CoV-2.
e Conocer factores de riesgo preexistentes en puérperas
infectadas por SARS CoV2.

1.3.Hipotesis:

(Ho): La infeccién por SARS-CoV-2 no es un factor de riesgo para
complicaciones en puérperas del Hospital ,Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020

(H1): La infeccion por SARS-CoV-2 es un factor de riesgo para
complicaciones en puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefo del estudio:

El disefio de investigacion es analitico observacional,

retrospectivo de (casos y controles)!?

/ Complicaciones
Con covid-19

\A Sin complicaciones

Puérperas

/v Complicaciones

Sin covid-19 \
Sin complicaciones
2.2. Poblacién muestray muestreo

2.2.1 Poblacién universo
La poblacion estuvo conformada por todas las puérperas
durante el periodo marzo a diciembre del 2020, que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion del Hospital Victor Ramos Guardia
de Huaraz.
2.3. Muestra
La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion porque
existen pocos casos de puérperas infectactadas por SARS-Cov-2
(60 casos) gue presentaron complicaciones.
Para los controles se consideraron puérperas sin infeccién por
SARS-Cov-2 (120 controles).
Unidad de anélisis

Cada puerpera con y sin infeccion por SARS-Cov-2.

17



Unidad de muestreo
Historia clinica
Tipo de muestreo
No probalistica, por conveniencia y que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion
Criterio de inclusion para casos
e Historia clinica de puérpera infectadas por SARS-CoV-2
e Historia clinica de puérperas que presentaron complicaciones
e Historias clinicas con datos completos segun los requerido en
el instrumento de recoleccion de datos.
Criterio de exclusién para casos
e Historia clinica de puérperas infectadas por otro tipo de virus

e Historias clinicas incompletas

Criterios de inclusion para controles

e Historia clinica de puérperas no infectadas por SARS-CoV-2
¢ Historia clinica de puérperas que presentaron complicaciones

e Historia clinica completa

Criterios de exclusién para controles

e Historias clinicas de puérperas con datos incompletos

18



2.4.0peracionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR REGISTRO CATEGORIA
INDEPENDIENTE:
Infeccién por Diagnéstico por SARS
SARS-CoV-2 CoV-2 SI/NO Nominal
DEPENDIENTE:
Complicaciones | e Infecciones SI/NO Nominal
puerperales SI/NO
. Nominal
e Hemorragia posparto
e Tromboembolia SI/NO
pulmonar SI/NO Nominal
e Preeclampsia tardia _
Nominal

19




INTERVINIENTE

e Edad materna Mayor de 20 ARos Razén
e Grado de Historia clinica Cony sin
. . : . Ordinal
instruccion instruccion
Distrito de Huaraz Urbana - Rural
eLugar de Historia clinica NUmeros Nominal
procedencia Historia clinica enteros
« NUmero de hijos Historia clinica IMC Razon
¢ Obesidad Historia clinica mg/dl Razon
«DM?2 Historia clinica SI/NO RazéN
e Asma Historia clinica SI/NO ‘
Gestacion- Nominal
eHTA
« Momentos de Parto-Postparto Razdn
exposicion de la Historia clinica Ordinal
infeccion
. Leve —
e Severidad
moderado- Ordinal
severo
Definicion operacional
Puerperio: Es el periodo que sigue después del parto,

extendiéndose hasta las 6 a 8 semanas, siendo éste el tiempo

necesario que para que el

cuerpo materno

recupere

progresivamente las caracteristicas que tenia antes de iniciarse el

embarazo.

Puérpera con infeccién por SARS-CoV-2: Es toda aquella

puérpera que esta infectada con la Covid-19, donde se clasifican

como asintomaticas y sintomaticas, estas Ultimas presentando

sintomas como fiebre, tos, fatiga, dificultad respiratoria, anosmia

y ageusia, que asi mismo han sido confirmadas por medio de
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pruebas diagndsticas, como, la prueba de Antigeno o pruebas
rapidas y la prueba de RCP, también conocida como la prueba
molecular.

COVID 19: Es una enfermedad infecto contagiosa transmitida por
el coronavirus descubierto recientemente causando pandemia a
nivel mundial.*4

SARS- CoV-2: Es un virus nuevo de tipo coronavirus, que afecta a
las personas, siendo detectada por primera vez en diciembre del
2019 en la ciudad de Wuhan- China.

Factores de riego: Es aquella situacion o circunstancia que logra
aumentar las posibilidades de una persona de contraer algun
problema de salud o enfermedad. Es decir, las personas que son
afectadas por estos factores de riesgo van a presentar un riesgo
sanitario mayor a diferencia de las que no presentan dicho
factor?®.

Complicaciones: Es el resultado desfavorable de una
enfermedad, condicion de salud o tratamiento; este resultado,
generalmente nos indica empeoramiento en la salud del paciente,
que puede afectar de manera negativa en el pronéstico o

resultado de dicha enfermedad.

2.5. Procedimientos y Técnicas
Procedimientos
e Se solicité autorizacion para la recolecciébn de datos al

director del Hospital Victor Ramos Guardia.
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e Se realizé coordinaciones con el personal encargado de las
historias clinicas de las puerperas para recolectar los datos.
e La recoleccion de datos fue realizada por la investigadora,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de
observacion documental de las historias clinicas registradas en el
sistema del Hospital, a través de la ficha de recoleccion de datos
(Anexo) observacion que consta de:
l. Datos generales de 4 items
Il. Complicaciones 4 items
Il. Puérpera 2 items
V. Enfermedades preexistentes 4 items
V. Exposicion a la infeccion 3 items

VI. Severidad 3 items.
Plan de Andlisis de Datos

Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de
informacion se analizaron haciendo uso del Software version 25.0.
para la creacidon de la base de datos, el procesamiento y pruebas
estadisticas necesarias.

Estadistica descriptiva

Para la tabulacién de datos se realiz6 a través de la estadistica
descriptiva. Mediante la elaboracién de tablas simples y de doble
entrada.
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Estadistica inferencial.

La prueba estadistica que se utilizo para el analisis de la infeccion
por SARS CoV2 como factor de riesgo para complicaciones en
puérperas, para las variables cualitativas se tuvo en cuenta el Odds
Ratio con sus respectivos intervalos de confianza. Ademas, para
las variables cuantitativas se uso la prueba de regresion logistica
simple con un nivel de significancia del 5% (p<0.05)

2.6. Aspectos éticos

Se solicito al comité de ética de la Universidad Antenor Orrego para
su aprobacion, asi como la aprobacion del Hospital Victor Ramos
Guardia. Con la finalidad de mantener la confiabilidad de los datos
de la historia clinica de las pacientes .Se asigné un cdédigo
numerico a cada historia clinica. La base de datos que se construyo
para la investigacion, tuvo una contrasefia que fue de conocimiento
solo del investigador, de tal manera se dio cumplimiento a la

Declaracion universal de Helsinski Art. 23. (Comité de Etica)
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[I. RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
infectadas con SARS-CoV-2 del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020

Edad
No %
Edad
Menor de 19 afios 3 50
De 19 a 34 afios 43 71,7
Mayor de 34 afios 14 23,3
TOTAL 60 100,0
Lugar de procedencia
Procedencia No %
Rural 33 55,0
Urbana 27 45,0
TOTAL 60 100,0
Paridad
Paridad No %
Primipara 18 30,0
Multipara 42 70,0
TOTAL 60 100,0
Instruccion
Instruccioén Ne° %
Con instruccion 37 61,7
Sin instruccion 23 38,3

TOTAL 60 100,0




La tabla 1 muestra en cuanto a la Edad de puérperas infectadas por SARS
CoV2 la mayoria tienen entre 19 a 34 afios, siendo el 71,7%, y el 55% son de
procedencia de zona Rural , asi mismo, el 70% son multiparas y poseen grado

de instruccion el 61,7%.

Tabla N° 2: Severidad en las puérperas infectadas por SARS-CoV-2 del

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020

Severidad No %
Leve 40 66,7
Moderada 11 18,3
Severo 8 15,0
TOTAL 60 100,0

En cuanto a la severidad de la infeccion, se observa en la tabla, que la mayoria
el 66,7% de las puérperas infectas presentan una infeccion leve y sélo el 15 %

grave.

Tabla N°3: Complicaciones por infecciones puerperales e infeccién por
SARS-CoV-2 en las puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Infecciones
2 Total
puerperales _
Si % No %
Si (ITU, 46,7 30,0
N 28 36 64

Endometritis)
No 32 533 84 70,0 116
Total 60 100,0 120 100,0 180
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OR = 2,04 IC: 1,08 - 3,87 p =0,042

La tabla muestra que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-CoV-2, 46,7%
de ellas presentan infecciones puerperales, en tanto que, de las 120 puerperas
gue no presentan infecciones por SARS-CoV-2, el 70% no presentan infecciones

puerperales.

El andlisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 son un riesgo para las complicaciones por infecciones puerperales (OR = 2,04)
lo que se confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior es mayor

que 1y el valor p es menor que 0,05.

Tabla N° 4: Complicaciones por Hemorragia posparto e infeccién por
SARS-CoV-2 en las puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Hemorragia 2 Total
Si % No %
Si 13 21,7 23 19,2 36
No 47 783 97 80,8 144
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR= 1,17 IC: 0,54-251 p =0,843

En la presente tabla se observa que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-
CoV-2, 21,7% de ellas presentan hemorragia posparto, en tanto que, de las 120
puerperas que no presentan infecciones por SARS-CoV-2, 80,8% de ellas, no

presentan hemorragia posparto.
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El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 no son un riesgo para las complicaciones por hemorragia posparto (OR =1,17)
lo que se confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior no es mayor

que 1y el valor p es mayor que 0,05.

Tabla N° 5: Complicaciones por Preeclampsia tardia e infeccion por SARS-
CoV-2 en las puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz

2020

_ Infectada por SARS-Cov-
Preeclampsia

2 Total
tardia _
Si % No %
Si 27 450 34 283 61
No 33 550 86 71,7 119
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR= 2,07 IC: 1,09 - 3,95 p = 0,039

La presente tabla muestra que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-
CoV-2, 45% de ellas presentan preeclampsia tardia, en tanto que, de las 120
puerperas que no presentan infecciones por SARS-CoV-2, 71,7% no presentan

preeclampsia tardia.

El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 son un riesgo para las complicaciones por preeclampsia tardia (OR = 2,07) lo
gue se confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior es mayor que

1y el valor p es menor que 0,05.
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Tabla N° 6: Obesidad e infeccion por SARS-CoV-2 en las puérperas del

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Obesidad 2 Total
Si % No %
Si 6 10,0 11 9,2 17
No 54 90,0 109 90,8 163
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR= 1,10 IC: 0,39 -3,14 p =100

En la tabla se muestra que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-CoV-2,
10% de ellas presentan Obesidad, en tanto que, de las 120 puerperas que no

presentan infecciones por SARS-CoV-2, 90,8% de ellas no presentan Obesidad.

El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 no son un riesgo para las complicaciones por Obesidad (OR = 1,10) lo que se
confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior no es mayor que 1y

el valor p es mayor que 0,05.

Tabla N° 7: Diabetes mellitus 2 e infeccion por SARS-CoV-2 en las

puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Diabetes 2 Total
Si % No %
Si 17 28,3 1 0,8 18
No 43 71,7 119 99,2 162
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR = 47,05 IC: 1,09 - 364,25 p =0,0001
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Se observa en tabla que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-CoV-2,
28,3% de ellas presentan diabetes mellitus 2, en tanto que, de las 120 puerperas
gue no presentan infecciones por SARS-CoV-2, 99,2% de ellas no presentan

diabetes mellitus 2.

El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 son un riesgo para las complicaciones por diabetes mellitus 2 (OR = 45,05) lo
gue se confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior es mayor que

1y el valor p es menor que 0,05.

Tabla N° 8: Asma e infeccién por SARS-CoV-2 en las puérperas del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Asma 2 Total
Si % No %
Si 6 10,0 1 0,8 7
No 54 90,0 119 99,2 173
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR = 13,22 IC:1,55-11253 p=0,01

La tabla muestra que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-CoV-2, 10%
de ellas presentan asma, en tanto que, de las 120 puerperas que no presentan

infecciones por SARS-CoV-2, 99,2% de ellas no presentan asma.

El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 son un riesgo para las complicaciones por asma (OR = 13,22) lo que se
confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior es mayor que 1y el

valor p es menor que 0,05.
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Tabla N° 9: Hipertensidén arterial e infeccion por SARS-CoV-2 en las

puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020

Infectada por SARS-Cov-

Hipertension 2 Total
Si % No %
Si 20 333 8 6,7 28
No 40 66,7 112 933 152
Total 60 100,0 120 100,0 180
OR = 7,00 IC: 2,86 -17,15 p =0,0001

La presente tabla muestra que de las 60 puerperas infectadas con el SARS-
CoV-2, 33,3% de ellas presentan hipertension arterial en tanto que, de las 120
puerperas que no presentan infecciones por SARS-CoV-2, 93,3% de ellas no

presentan hipertensién arterial.

El analisis del Odds ratio confirma que las puérperas infectadas por SARS-CoV-
2 son un riesgo para las complicaciones por hipertension arterial (OR = 7,00) lo
gue se confirma con el intervalo de confianza que el limite inferior es mayor que

1y el valor p es menor que 0,05.
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IV. DISCUSION

En diciembre del 2019, hubo un brote de casos de una neumonia grave que inicio
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios
epidemioldgicos iniciales demostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente y se comportaba mas agresivamente en la poblacion, cuyas edades
oscilan entre los 30 a 79 afios, encontrandose en este grupo a gestantes y
puérperas, tal es asi que en America del Sur,Pert y en el departamento de
Ancash, provincia Huaraz, no fue la excepcion en relacion al comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad avanzando en el contagio de la poblacién, por
lo tanto se cred pertinente realizar la investigacion de la infeccion del SARS
CoV2 como factor de riesgo para complicaciones en el puerperio, en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz.16

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis alterna: La infeccion
por SARS CoV2 es un factor de riesgo para complicaciones en puérperas del

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas infectadas,
se encontrd que la mayoria de las puérperas, el 71,7%, corresponden a la edad
de 19 a 34 afios, son de procedencia rural en el 55%, 70% multiparas, con grado
de instruccién 61,7% ,resultados similares a la investigaciéon de Cabero M. et
al.(2020) Infeccion por SARS-CoV-2 en el embarazo y posibilidad de transmision
al neonato: una revision sistematica, ha reportado en su estudio, que la edad
materna media o mediana varian entre las edades de 29 a 41 afios en paises

como Pera, EE.UU, China, Corea del Sur, ltalia e Iran.16

31



Referente a la severidad de la infeccion, la mayoria de las puérperas presentan
una infeccion leve 66,7% y una minoria 15% son graves; cabe sefiar que dicha
poblacién fueron infectadas durante el tercer trimestre del embarazo , siendo una
etapa de gran riesgo para la madre como para el feto,tal como sefiala en su
investigacion Huerta I. et al (2020) Caracteristicas materno perinatales de
gestantes COVID-19 en un hospital nacional de Lima, Peru, donde encontré que
la mayoria de los casos, el 20% tenia enfermedad leve, 7,3% moderada, 4,8%
neumonia severa, éste Ultimo requiri6 el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, recibiendo ventilacion mecanica no invasiva, sin registrarse muerte

materna ni fetal.17:18

En las complicaciones obstétricas, se encontrd infecciones puerperales, dentro
de estas, las mas comunes son, Infecciones de Tracto urinario y endometritis;
asi mismo la Hemorragia posparto en ambas poblaciones del estudio; por otro
lado la preeclampsia posparto en puérperas infectadas por el SARS CoV2
representa el 45% siendo la mayoria , mientras que en puérperas no infectadas,
solo el 28,3%. Al realizar el analisis de Odds Ratio confirma que las puérperas
infectadas por SARS CoV2 son un factor de riesgo para las complicaciones de
infecciones puerperales y preeclampsia posparto (OR = 2,04y 2, 07), lo que se
confirma con el intervalo de confianza, que el limite inferior es mayor que 1, y el
valor p es menor que 0,05, mientras que la hemorragia en el estudio no es un
factor de riesgo (OR =1,17), confirmando con el intervalo de confianza que el
limite inferior no es mayor que 1, el valor p es mayor que 0,05. Resultados
similares a las investigaciones de Martinez B. et al (2021) relacionan en su
estudio que la preeclampsia y la COVID-19 tienen una fisiopatologia en comun;

asi mismo apoyandose de otros autores, se analizo la placenta de una gestante
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infectada con COVID-19 y preeclampsia con signos de severidad, e identificaron
que dicho virus se localizaba en las células del sincitiotrofoblasto, sin
alteraciones vasculares tipicas de la preeclampsia; por otra parte el autor sefiala
gue ambas patologias simultaneas, se asocian a mal prondstico, conduciendo a
un desenlace desfavorable, incluso la muerte, en caso de no ser diagnosticado

y tratado oportunamente.!?

Dentro de las complicaciones por enfermedades preexistentes o comorbilidades
en ambas poblaciones, se encontré una minoria de puérperas Obesas, lo que se
confirma que no es un factor de riesgo para las complicaciones, por otro lado, la
Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes infectadas por SARS Cov2 se encontré en
un 28,3%, mientras que en las no infectadas solo el 0,8%. Asi mismo el 10% de
pacientes infectadas presentan Asma, y solo el 0,8% en las no infectadas.
Finalmente el 33,3% de puérperas infectadas presentan Trastornos
hipertensivos, y el 6,7% en las no infectadas. Al analisis del OR confirma que las
puérperas infectadas son un factor de riesgo para las complicaciones siendo,
Diabetes, asma e hipertension arterial (OR = 45,05, 13,22 y 7,00) lo que se
confirma con el intervalo de confianza con el limite inferior, es mayor que 1y el
valor p es menor que 0,05. Resultados son diferentes a los hallazgos de Martinez
B. et al (2021)En la que concluye que la obesidad es un factor de riesgo; pero
similar en cuanto a la Diabetes mellitus 2 e hipertensién, que son factores de

riesgo pudiendo generar problemas de salud graves.!®

Por otro lado similar a la investigacion de Cupul et al 2021 Covid 19 durante el
embarazo: Revision rapida y metaanalisis reportd que las complicaciones
durante el embarazo fueron, ruptura prematura de membranas; comorbilidades,

la obesidad y asma. Asi mismo Islas M. (2020) La comorbilidad en embarazadas
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es determinante en la evolucién, comportamiento y complicaciones de la
infeccion por Covid-19 y las medidas Islas M.(2020) de prevencion ineficientes,
de continuar asi, los resultados seran indudablemente negativos, por otra parte
el autor sefiala que la letalidad por COVID-19 en la embarazada en México es
de 2.22%, y el mayor riesgo de muerte en pacientes infectadas se encuentra en

el tercer trimestre y puerperio.>-20:21
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V. CONCLUSIONES

. La infeccion por SARS CoV2 es un factor de riesgo para complicaciones
en puérperas del Hospital Victor Ramos Guardia.

. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
infectadas por SARS CoV2, la mayoria se encuentra entre las edades de
19 a 34 afos, de procedencia rural, de paridad multipara, con grado de
instruccion

. Referente a las complicaciones mas frecuentes de puérperas infectadas
por SARS CoV2 se encontrd, infecciones puerperales y preeclampsia
tardia.

. En cuanto a las enfermedades preexistentes o comorbilidades en
puérperas infectadas por SARS CoV2 se encontr6 a la diabetes mellitus

2, asma y trastornos hipertensivos.
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VI.  RECOMENDACIONES

. Alas autoridades del Ministerio de Salud reforzar los equipos de salud en
el primer nivel de atencion.

. Alas autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia que fortalezcan con
profesionales de salud para que intensifiquen en las medidas preventivas
cerca de las infecciones por SARS-CoV-2 en la poblacién, especialmente
en gestantes y puérperas.

. A los profesionales de salud reforzar con mas trabajos
comunitarios,apoyandolos con EPP para el uso adecuado, medios de

movilizacion, comunicacion virtual, telefénica o ambas.

. A los estudiantes de la carrera de Medicina continuar realizando

investigaciones refernte al tema.
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VII.  ANEXO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

VI.

Datos Generales:

1.1 Edad ......... afnos

1.2. Procedencia ..................
1.3. Numero de hijos ............

1.4. Grado de Instruccion.............

Complicaciones
2.1. Infecciones puerperales
2.2. Hemorragia posparto
2.3. Tromboembolia pulmonar

2.4. Preeclampsia postparto

Puérpera

3.1. Infectada por SARS-CoV-2
Enfermedades preexistentes
4.1. Obesidad

4.2. DM2

4.3. Asma

4.4, HTA

Exposicion ala infeccion
5.1. Gestacion

5.2. Parto

5.3. Posparto
Severidad

6.1. Leve

6.2. Moderado

6.3. Severo
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