UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-12-10

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. SERRIS KAID BAY ,Prof. LUIS BRITO y Prof. CARLOS
RODRIGUEZ SOTILLO, Reunidos en: Salon  Dre. Mircicdly Quiroce

alahora; 11 :0Q AM

Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. ESTADO BOLiVAR. ENERO 2020 - DICTEMBRE 2022

Del Bachiller Aponte Gil Lenymar Josefina C.I.: 25578442, como requisito parcial para optar al Titulo de
Meédico cirujano en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO

REPROBADO APROBADO APROBADO MENCION Y APROBADO MENCION

HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, a los 4 dias del mes de de 2.0 2—7

Prof. R S KAIL
bro Tut:

Prof. LUIS BRITO

Miembro Principal

Prof. IVAN A _
Coordinador comision T

ORIGINAL DACE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida Jos¢ Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Clcncnas de la Salud Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezucla.
EMAIL: trabajod: l.com




UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-12-10

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. SERRIS KAID BA Prof. %UIS BRITO y Prof. CARLOS
RODRIGUEZ SOTILLO, Reunidos en: Sofon Drav. Marcadp)  Quicaa,

alahora: 1700 AM

Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19.
SERVICIO DE GINECQLOGiA Y OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. ESTADO BOLIVAR. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022

Del Bachiller Albornoz Rodriguez Antoniela Nazareth C.I.: 25108542, como requisito parcial para optar al
Titulo de Médico cirujano en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO

REPROBADO APROBADO APROBADO MENCION ( APROBADO MENCION

HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

i Bibarados. T e memde hlsst

Miembro Principal

Prof. IVAN A}

Coordinador comision
ORIGINAL TESISTA

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS =
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Scctor Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Cicncias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosatudboli P




UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD.
"DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON
DIAGNOSTICO DE COVID-19. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. ESTADO BOLIVAR. ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022

Tutor: Trabajo de Grado presentado por:
Serris Kaid Bay Br. Albornoz Rodriguez, Antoniela Nazareth
C.1. 25.108.542

Br. Aponte Gil, Lenymar Josefina.
C.1. 25.578.442
Como requisito parcial para optar al titulo

de Médico Cirujano

Ciudad Bolivar, noviembre 2024



INDICE

[N L R i
DI C AT ORI A e \Y;
DEDICATORIA ...ttt eat e s bt e e s ebae e sbee e Vi
AGRADECIMIENTO ... vii
AGRADECIMIENTO ...ttt viii
INTRODUGCCION .. ..uutitiiititititiiiieririiereaererarereaererererererebererereserarerererrrrrsrsrerrrrrrrees 1
JUSTIFICACION ..ottt 11
OBUIETIVOS ...ttt 14
ODBJELIVO GENEIAL........ccviieieciiee ettt 14
ODbjetivos ESPECITICOS .....cviviiiieiirieiirisie e 14
Y =g (0] D10 0] /- T 15
TIPO A8 BSTUAIO ...t 15
(o0 o] F2To3 [0 [P 15
Y LU o] - 15
Criterios de INCIUSION.......ccuiiiiiie et ree s 15
CriterioS A8 EXCIUSION .....cocuvieiceeie ettt 15
a0 To =0 [T AT T=T 1 (0L 16
ANALISIS ESTAAISTICO ... s srae e 17
RESULTADOS ...ttt sttt st e sabe e sbbe e enee s 18
LI 1] - T R 23
TABIA 2 .. s 24
LI 1] - T SRR 25
TABIA A ..o 26
QLI o] =T TR 27
LI 1] - T TR 28
LI o] - AT 29
LI 1] 1 TR 30
LI o] =T I 31
LI 1] - T 1O R 32
LI o] £ 0 33
LI 1] - T R 34
LI 1] 100 USRI 35
DISCUSION ...ttt ettt 36
CONCLUSIONES ...t 38
RECOMENDACIONES ..., 40
BIBLIOGRAFIA ...t 42

ANEXOS



DICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, quien me mantuvo siempre de pie a pesar de todas
las adversidades, quien me cuidd, guio y protegidé para lograr lo que un dia me

propuse.

A mi abuela Gladys, mi angel eterno, que, aunque hoy ya no esté fisicamente
conmigo, me acompafid durante toda mi vida y me apoyd de todas las maneras

posibles, como lo haria una madre, a ella, mi mas grande amor.
A mi madre, quien fue pilar y fuerza, quien nunca dejé que renunciara, siempre
me alentdé a ser alguien en la vida, y con amor y sacrificio me ayudd en todo

momento. Mi incondicional.

Al Dr. Serris Kaib Bay, por excelencia profesional y académica en la carrera y

elaboracion de esta tesis.

Antoniela Albornoz



DEDICATORIA

A Dios principalmente, por acompafiarme y permitir este logro académico, por

darme la fuera para superar obstaculos.

A mis padres por el apoyo sin medida, por su amor y guia durante todos estos
afios para yo lograr avanzar, este logro es para ustedes, por su sacrificio diario para yo
llegar a este dia.

A mi hermana por su compafiia y carifio en distancia.

Al Dr. Serris Kaib Bay, por su ensefianza y paciencia en la carrera y

elaboracion de esta tesis.

Lenymar Aponte

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por hacer de este largo camino lo mas suave posible, por no
abandonarme en el trayecto y demostrar con actos que era posible y que recibiria lo

que tanto anhelaba y merecia. Gracias por bendecir mi vida.

A mi abuela, por su apoyo, bendicién y amor diario, por cada palabra y cada

Ilamada a distancia, que por siempre atesoraré en lo méas profundo de mi corazén.

A mi madre, por siempre estar, por siempre dar y por siempre ser. Mi ejemplo

de guerrera.
A la Sra. Nelly, quien tuve el placer de conocer durante mi carrera, quien me
abri6 las puertas de su residencia para poder culminar mis estudios en un agradable y

seguro lugar.

Al Dr. Luis Gémez, por su tiempo, paciencia, apoyo y carifio para resolver

cualquier duda.

Al Dr. Serris Kaib Bay, por aceptar ser nuestro tutor, por su dedicacion,
disponibilidad infinita y orientacion en la realizacion de esta tesis.

Antoniela Albornoz

Vil



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por este logro, por poder estar hoy aqui, por fortalecerme en
momentos de debilidad y brindarme esta vida.

Agradezco a mis padres por acompafiarme y ayudarme en toda la carrera, por su
ejemplo de amor y paciencia, por cada palabra de motivacion.

A mi hermana por escucharme todos los dias y apoyarme siempre buscando lo
mejor para mi.

Al Dr. Serris Kaib Bay, por ser nuestro tutor y resolver cada duda e inquietud

Lenymar Aponte

viii



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD.
"DR. FRANCISCO VIGILIO BATTISTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON
DIAGNOSTICO O ANTECEDENTES DE COVID-19, EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. ESTADO BOLIVAR. ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2022
Proyecto de Trabajo de Grado, presentado como Requisito Parcial para
Optar al Titulo de Médico Cirujano
Autor: Br. Albornoz Antoniela
Br. Aponte Lenymar
Tutor: Dr. Serris Kaid Bay
Ano: 2024

RESUMEN

El Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la salud de las personas en todo el
mundo. Desde su aparicion, se ha observado un aumento en los casos de enfermedad
respiratoria aguda, con sintomas que van desde leves hasta graves; Este problema de salud
también se extendioé a las embarazadas siendo el impacto del COVID-19 en el embarazo
significativo. Las gestantes con esta enfermedad tienen un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, como la preeclampsia, la diabetes gestacional y el parto prematuro.

En tal sentido, el objetivo de esta investigacion fue determinar las complicaciones
obstétricas en gestantes con diagndstico o antecedentes de COVID-19, en el servicio de
ginecologia y obstetricia en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez ciudad
Bolivar. Para lo cual, se utilizd6 una metodologia fundamentada en un estudio de campo,
observacional, descriptivo, retrospectivo; ubicando una muestra intencional de las historias
médicas, correspondientes al periodo enero 2020 a diciembre 2022, de mujeres que sufren
complicaciones con el diagnostico de COVID 19 obteniendo los siguientes resultados: (a) la
mayor parte de las gestantes complicadas presentaron sintomas COVID 19 Leves. (b)
predomino estos eventos en mujeres solteras y amas de casa (c) la mayor parte de las
pacientes complicadas tenian alto riesgo obstétrico (d) presentaron alta sobrevida a pesar de
las complicaciones, aunado se reportd correlacion estadisticamente significativa p (0,0) a
menor edad gestacional més probabilidad de desarrollar preclamsia, el hecho de padecer
preclamsia se correlacion con peor sobrevida al término del embarazo, mientras menos edad
gestacional es peor la sobrevida,

Palabras clave: COVID 19, Complicaciones, Gestantes.



INTRODUCCION

La enfermedad conocida como COVID-19 (coronavirus disease 2019) es
causada por el virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
identificado por primera vez en diciembre del 2019 en Wuhan, China. El virus
SARS-CoV-2 pertenece a la familia de coronavirus, es un virus de ARN (&cido
ribonucleico) con una envoltura lipidica en forma de corona y la capacidad de
transmitirse de persona a persona a través del aire y el contacto directo. (Cdrdoba y
Fonseca, 2020)

La infeccién por SARS-CoV-2 ha generado un gran impacto en el sistema
sanitario de todo el mundo, asi como en todos los grupos poblacionales, ya sea por
eventos directos como morbilidad y mortalidad o por eventos indirectos, como las
medidas de restriccion adoptadas por los paises afectados y que han afectado su
forma de vida. En el caso de las gestantes, con la informacion disponible hasta la
actualidad se puede deducir que aquellas que presentan enfermedad por COVID-19
son mas propensas a desarrollar complicaciones en su embarazo. (Arancibia y
Huallanca , 2021)

En el mundo, la prevalencia de la COVID-19 en el embarazo ain queda por
esclarecerse; no obstante, en algunos paises como Estados Unidos se reporta una
seroprevalencia de 16,1%, en Alemania un 0,6 % e Italia un 10,1 %, con pruebas
rapidas. En Espafia, la prevalencia mediante examenes de PCR fue de 2,2 %, pero de
6,7 % con prueba rédpida. En la region de las Américas, para julio del 2021, se
notificaron 258 359 casos de gestantes con la COVID-19, con una tasa de letalidad de
0,92 %. (Haizler etal, 2021)



Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sdlo hasta el mes
de setiembre del afio 2020, habia reportado més de 60000 casos de COVID-19 en
mujeres embarazadas de 14 paises de la region, de las cuales fallecieron en total 458.
El nimero de fallecidas més alto se encontrén en México, con 140 muertes de un
total de 5,574 caso en mujeres embarazadas y posparto, seguidas de Brasil, con 135
muertes en 2.256 mujeres que tuvieron COVID-19. Estados Unidos tuvo 44 muertes
entre 20.798 mujeres, Colombia reportd 40 muertes en 2.726 mujeres embarazadas y
Peri 35 muertes entre 19.909 mujeres embarazadas y posparto. Panama tuvo 8
muertes en 525 mujeres embarazadas, mostrando la tasa de mortalidad materna mas

alta con 10,1 entre los paises que informan. (OPS. 2020)

La ruta de transmision de la enfermedad es de persona a persona, a través de
gotas respiratorias que son inhaladas por contactos cercanos y no alcanzan mas de 2
metros. La transmision del SARS-CoV-2 es similar a la de la influenza y otros
patdgenos respiratorios. Igualmente, el contagio puede ocurrir si una persona entra en
contacto con superficies contaminadas y luego toca sus 0jos, nariz o boca, esto hace
que el virus sea altamente contagioso. La transmisién fecal-oral es posible puesto que
se ha aislado el virus en muestras de heces fecales, lo cual muestra que puede ser

trasmitido de esta manera. (Kably, et al, 2020)

En general, se considera que el periodo de incubacion del virus es, como
promedio, de 5,2 dias (4,1 a 18 dias). Cada persona infectada puede extender la
infeccion a 2,2 mas y, como promedio, la carga viral disminuye 10 dias posteriores al
inicio de los sintomas en los casos leves, pero permanecera mas tiempo en pacientes
con enfermedad grave (8-37 dias). (Kably, et al, 2020)

Al ingresar el virus al organismo se une al receptor de la membrana de la célula
diana y se internaliza a través de la proteina S. El receptor de la célula es el ECA 1l

(enzima convertidora de angiotensina Il), se ha descrito la presencia de dicho receptor



en los neumocitos y enterocitos a nivel renal e incluso en la placenta, La replicacion
del material genético del virus ocurre en el citoplasma de las células diana mediante
endocitosis, la ARN polimerasa sintetiza y decodifica las proteinas S, M, N y E del

virus, posteriormente mediante exocitosis se liberan copias del virus.

En la placenta lograron evidenciar por primera vez los cambios
histopatoldgicos placentarios en mujeres con embarazo tardio y COVID-19, El tejido
placentario analizado presentd depdsitos de fibrina e infartos, lo que podria
condicionar hipoperfusién placentaria debido a la presencia de receptores ECA 1l en
la placenta, en el sistema respiratorio de la paciente, el virus se replica y se genera
una respuesta inflamatoria pulmonar, se liberan citocinas proinflamatorias de las
células tanto del epitelio respiratorio como endoteliales, provocando vasodilatacion,
aumento del exudado alveolar e intersticial; la paciente presenta tos seca y disnea
secundarias a la dificultad del intercambio gaseoso, situacién que condiciona
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, cuando los neumocitos tipo | y Il se
destruyen, el epitelio alveolar inicia una fase de regeneracion, sobre todo de los
neumocitos tipo Il con sus respectivos receptores ECA Il, provocando neumonia
grave, sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y posteriormente COVID-19
(Chen 2020).

El endotelio tiene receptores ECA 11, cuando el virus se disemina via hemética
causa dafio endotelial, Existe riesgo de insuficiencia venosa profunda y
tromboembolia pulmonar La inflamacion genera fiebre a través de la prostaglandina
E2, produccion y generacion de reactantes de fase aguda como la PCR vy ferritina
(aumentadas). Los linfocitos no son infectados, pero si destruidos, esto condiciona
linfopenia, la disfuncion endotelial con activacion de la cascada de coagulacion

incrementa el riesgo de trombosis.



Aunque no existe evidencia que sustente la transmision vertical del virus los
cambios anteriormente descritos estan en relacion con la restriccion del crecimiento
intrauterino, abortos, partos pretérminos, y otras complicaciones, esto debido a
hipoperfusion placentaria asociada a la presencia de receptores para la enzima
convertidora de angiotensina 2, asi como el efecto de las prostaglandinas, sumado a la
lesion endotelial los microtrombos e infartos a nivel del lecho placentario.

Las gestantes son mas susceptibles a los patdgenos respiratorios, porque
durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos como: elevacion del
diafragma, aumento de consumo de oxigeno y edema de mucosa del tracto
respiratorio. Estos cambios fisiologicos y mecanicos en el embarazo aumentan la
susceptibilidad a una rapida progresion a insuficiencia respiratoria en casos graves,
siendo mayor la posibilidad de producir complicaciones. (Dashraath, et al 2020;
Tejada, 2020)

El estado inmunoldgico de la madre sufre cambios adaptativos a traves de este
periodo; pasa de un estado proinflamatorio al inicio del embarazo para beneficiar la
implantacion y la placentacion a un estado antiinflamatorio para beneficiar el
crecimiento fetal durante el segundo trimestre, y, por ultimo, un estado
proinflamatorio en el momento que se prepara para la labor de parto. (Marafion et al,
2020)

Por lo anteriormente planteado, el balance entre las citoquinas proinflamatorias
y las antiinflamatorias crean un ambiente adecuado para la adaptacién materna al
antigeno fetal. El efecto antiinflamatorio puede ejercer proteccion y la COVID-19
podria ser menos severa en esta poblacion. (Barafiao, 2011)

Mientras que algunos estudios sefialan que no es posible ignorar el riesgo

potencial de esta enfermedad para la gestante y el feto, sobre todo a la luz de algunas



publicaciones que describen una reaccion inflamatoria generalizada, la cual se asocia
a una tormenta de citoquinas y sustancias proinflamatorias en los pacientes con la
COVID-19. Esta reaccion secundaria al virus, en el contexto de una embarazada que
de base ya es portadora de un estado proinflamatorio de fondo, podria inducir a una
reaccion aun mas exagerada, consideracion que se debe tener en cuenta sobre todo
durante los trimestres 1 y Ill del embarazo. Sin embargo, hay otros estudios que
muestran que las gestantes tienen un pronostico similar al de la poblacién general.
(Hong et al, 2020; Favre et al, 2020; Klaritsch et al, 2020)

Las manifestaciones clinicas que se describen con mayor frecuencia en las
gestantes son fiebre, fatiga, mialgias, tos seca y dificultad respiratoria. Una minoria
de las pacientes presentan congestion nasal, odinofagia y diarrea. El recuento de
glébulos blancos suele estar normal o disminuido en etapas tempranas y la proteina C
reactiva elevada. (Liang y Acharya, 2020)

Por ello se determind que toda paciente embarazada que se presente con
evidencia clinica o radiolégica de neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo o
fiebre mayor >37.8 con alguno de los siguientes sintomas: tos persistente, congestion
nasal, disnea, odinofagia, o sibilancias debera ser tamizada por la enfermedad. Si la
paciente se presenta con fiebre aislada, lo que la literatura recomienda es realizar un
hemograma completo y ante la presencia de linfopenia, realizar el tamizaje por
SARS-CoV-2. (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2020)

El diagnostico de COVID-19 en gestantes al igual que en pacientes no gestantes
se realiza mediante la deteccion del virus con el RT-PCR en tiempo real. Se deben
tomar muestras de hisopado nasofaringeo; de los sistemas respiratorio superior,
nasofaringeo u orofaringeo, a través del esputo y aspirado endotraqueal o lavado
broncopulmonar en caso de ser necesario. En ocasiones se necesita realizar pruebas

seriadas para confirmar el diagnostico, pero si no se logra identificar el &cido nucleico



del SARSCoV-2 en 2 muestras separadas por un periodo de 24 horas, se descarta el
diagndstico. También se realizan pruebas seroldgicas, pero se recomienda solo

efectuarlas en caso de que no se disponga de RT-PCR. (Marafion et al, 2020)

Aunque se estudiaron los mecanismos fisiopatologicos por los que el
SARSCoV-2 puede comprometer el componente materno y fetal en un embarazo,
ciertamente, la COVID-19 se encuentra asociada ademas a la preeclampsia y otras
formas mas graves de la misma, en comparacion a la leve sin COVID 19, puede
provocar a subes afecciones maternas, diabetes gestacional y perinatales, como bajo
peso al nacer o prematuridad. Otros resultados evidenciados en las gestantes con esta
enfermedad son la restriccion del crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de

membranas, aborto espontaneo y parto por cesarea. (Wei et al, 2021).

En un estudio se reportd el seguimiento evolutivo de 55 gestantes con
diagnostico de COVID-19 y 46 neonatos donde no se ha evidenciado una transmision
vertical; sin embargo, se registraron complicaciones fetales como aborto espontaneo
(2%), restriccion del crecimiento intrauterino (10%) y parto pretérmino (39%). El
sintoma mas comun en las gestantes es la fiebre, sin embargo, no se ha evidenciado
un mayor riesgo en anomalias congénitas por pirexia materna en el primer trimestre
(Pan, et al, 2020)

Mientras que un estudio, que incluyé un total de 18 casos de mujeres
embarazadas con neumonia por SARS-CoV-2 reportd una media de edad de 30 afios
y estas pacientes se presentaron con uno o varios de los siguientes sintomas: fiebre,
tos, colecistitis, odinofagia y diarrea. De los casos reportados, 10 tuvieron un parto
prematuro, este hallazgo sugiere podria haber alguna relacion entre la neumonia por
SARS-CoV-2 y la incidencia de parto prematuro. Sin embargo, estas mujeres también
manifestaron otras complicaciones obstétricas como Obito fetal, ruptura prematura de

membranas, contracciones irregulares o preeclampsia, que en algunos casos



ameritaron alguna intervencion obstétrica y la consecuente terminacion temprana del
embarazo. Es por esta razon que no se ha podido determinar con seguridad si estas

complicaciones tenian relacion causal con el COVID-19 o no. (Zhu, et al, 2020)

Todas las mujeres embarazadas deben ser consideradas de alto riesgo debido a
su mayor susceptibilidad a una respuesta inmune alterada, especialmente en el
segundo trimestre. Para prevenir contagios deben adoptar medidas preventivas
rigurosas como la higiene de manos, la desinfeccion de superficies con etanol al 60%
también puede resultar en mayores tasas de mortalidad fetal y perinatal debido al
parto prematuro y al bajo peso al nacer. Ademas, las bajas reservas de hierro pueden
afectar al feto y al recién nacido, provocando un desarrollo psicomotor retardado y

alteraciones neuro-conductuales.

Para Islas et al (2023) y las complicaciones menciona que la complicacion mas
comdn de padecer es el parto prematuro, debido a las alteraciones propias y
secundarias por el virus de COVID 19, seguida de la preeclamsia y del aborto
espontaneo, aunque referente a la tasa de crecimiento intrauterino fueron pocos los
casos con dicha condicidn, para el estudio de comunidades latinas reporta el autor que
el 31,3% ingreso a la UCI de los cuales 2,7% murié siendo el mayor riesgo de muerte

en pacientes infectadas se encuentra en el tercer trimestre y puerperio.

Ademas del parto prematuro, algunos estudios cientificos reconocen el aumento
en la frecuencia de preeclampsia, aborto espontaneo y muerte perinatal entre el 7 y
11%, porcentajes obtenidos de muestras pequefias que realmente no permiten

establecer una asociacion significativa. (Di Mascio, 2020)

El parto prematuro, sobre todo por via cesarea, es mas recomendable en este
grupo de embarazadas porque evita las complicaciones y disminuye el riesgo de

mortalidad de la madre y del neonato. (Pierce, 2020)



La cesérea representa, para la mayoria de los médicos, la mejor alternativa para
finalizar el embarazo porque la consideran mas benéfica para el tratamiento y la
recuperacion de la madre. Sin embargo, hay reportes que evidencian el bajo riesgo de
complicaciones en las mujeres que tuvieron parto observando estrictas medidas de
proteccion. (Zhang et al, 2020; Liao et al, 2020)

Otra investigacion con 6 bases de datos de registros médicos electronicos de
Francia, Espafia y Estados Unidos, realizado para describir comorbilidades, sintomas
en el momento de la presentacion, uso de medicamentos y resultados a los 30 dias
después de un diagnéstico de la COVID-19 en embarazadas, en comparacion con
embarazadas con influenza (estacion 2017- 2018); incluy6 a 8 598 mujeres
diagnosticadas con la COVID-19, entre estas 2 031 hospitalizadas. (Lai et al, 2020)

Demostrando que las mujeres hospitalizadas con la COVID-19, presentaron
mayor prevalencia de comorbilidades preexistentes, incluyendo insuficiencia renal y
anemia. El estudio encontrd que las mujeres con la COVID-19 tuvieron una mayor
frecuencia de cesareas, partos prematuros y peores resultados maternos: neumonia,
SDRA y sepsis en comparacion con las embarazadas con influenza. La letalidad por

la COVID-19 fue insignificante en ambos grupos (menos de 1 %). (Lai et al, 2020)

Por su parte el estudio cuyo fin era evaluar y reportar las caracteristicas clinicas
y los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y recién
nacidos en América Latina, demostrd que de 86 mujeres embarazadas con COVID-19
confirmadas por RT-PCR en siete paises (6 de América Latina y Guinea Ecuatorial)
68% (59) fueron asintomaticas. Del 32% de mujeres sintomaticas, 89% (24) tuvieron
sintomas leves y 3,5% (3) presentaron sintomas respiratorios graves. Ninguna mujer
fallecid. La tasa de cesareas fue de 38%; la edad gestacional fue < 37 semanas en 6%
de los casos. (Sola et al, 2020)



Mientras que, en Cuba, en un estudio realizado en una muestra de 235 gestantes
con diagnostico de COVID-19 se demostré que entre las complicaciones obstétricas,
el 30,6% tuvo un parto por cesarea, 20 % presenté anemia y 15,7 % ruptura
prematura de membrana. El sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %), fueron
las menos frecuentes. (Barja et al, 2021)

Después de este tiempo de Pandemia por el virus SARS-CoV-2, causante de
la COVID-19, la evidencia demuestra que las embarazadas son un grupo vulnerable
a complicaciones durante toda la gestacion, en el partoy el puerperio. Aunque
el riesgo de transmision vertical es bajo, la COVID-19 en las embarazadas esta
asociada a mayor ingreso a la UTI, ventilacion mecanica y muerte. En ausencia de
un tratamiento especifico, la deteccion temprana y las intervenciones oportunas
pueden disminuir el riesgo potencial de complicaciones durante el embarazo.
(Hernandez, et al, 2021)

Las principales causas de defuncién durante tiempos de pandemia en la mujer
embarazada fueron el COVID-19 y la enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria
en el embarazo, con mayor nimero de muertes maternas es en el rango de 30 a 34
afios, dicho autor refiere también que la muerte materna por infeccion Covid-19
ocupa ya el primer lugar desplazando a otras causas como hemorragia obstétrica y
sindrome preeclampsia/eclampsia asociada a la alta prevalencia de infecciones por

Covid-19 durante los periodos de pandemia.

Con base en la evidencia cientifica, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) considera que los cuidados de la embarazada infectada con
COVID-19 y su tratamiento en un establecimiento de salud no deben ser distintos a

los que se otorgan a las embarazadas no infectadas. Algunos investigadores
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recomiendan el alojamiento separado de la madre y del recién nacido, durante un

tiempo prudente. (Mullins, et al, 2020)

Debido al impacto que representa el COVID-19 en la salud de la poblacién, las
consecuencias de esta infeccion en la etapa de embarazo, asi como los posibles
riesgos, se ha convertido en un tema de investigacion recurrente para el area de
gineco-obstetricia. Sin embargo, ain es poco lo que se conoce acerca del COVID-19
en las gestantes en nuestro entorno, por tal motivo y en base a lo antes mencionado se
considerd de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de evaluar las
complicaciones obstétricas en gestantes con diagnostico o antecedentes de COVID-
19, en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Estado Bolivar. Enero 2020 - diciembre 2022.



JUSTIFICACION

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que, dada su alta velocidad de
contagio, ha afectado a todo tipo de personas en el mundo, independientemente de la
etapa de vida en las que se encuentren. Las mujeres embarazadas no han sido la
excepcion, sobre todo por los cambios fisioldgicos y anatdmicos acontecidos en este
periodo. De hecho, la evidencia disponible reporta que el SARS-CoV-2 no solo
incrementa el riesgo de padecer una enfermedad respiratoria grave, sino también de

presentar resultados obstétricos y perinatales adversos. (Wastnedge et al, 2021)

El COVID-19 y el embarazo es un problema de salud de orden mundial que tiene
especial cuidado por el hecho que al brindar servicio médico se esta abordando a dos
pacientes, tanto la gestante y el feto o recién nacido. La atencién médica para
gestantes con sospecha o diagnostico de COVID-19 debe ser guiada por un
determinado protocolo de atencidon obstétrica que incluira examen fisico y
paraclinicos. La forma de término y via de parto debe ser evaluada de forma

individualizada y tomando en cuenta multiples factores. (Tenorio, 2020)

Si bien es cierto que la caracteristica principal de la enfermedad es una infeccion a
nivel del tracto respiratorio y entre sus manifestaciones clinicas se describe tos, fiebre
y cambios radiogréficos tipicos, con la posibilidad de desarrollar neumonia en
distintos grados de severidad, asi como distrés respiratorio agudo. Toda embarazada
con diagndstico positivo para COVID-19 debe permanecer en vigilancia continua
durante el embarazo, con una rigurosa evaluacion antes del parto y del primer
contacto con el recién nacido con el fin de disminuir o tratar a tiempo las
complicaciones que esta patologia puede generar. (Liu et al, 2020; Lopes, et al,
2020).

11
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La informacion obtenida de este trabajo investigativo, permitira brindar mejoras
en el servicio de ginecologia del Hospital Ruiz y Paez, ya que al identificar y limitar
la cantidad de complicaciones que ocurren en las pacientes por COVID 19,
beneficiard a la institucion disminuyendo la estancia en este centro, reduciendo el
gasto econdémico al que se somete la institucion, puesto que al tener pacientes con
algun tipo de complicacién aumenta el tiempo de internacion hospitalaria, elevando el
consumo de recursos, tanto materiales como los humanos, ya que implica paciente de

constante monitoreo, de constante estudios paraclinicos.

Aunado a eso permitird brindar un aporte al establecer medidas para el manejo de
pacientes con cesareas de acuerdo con las necesidades individuales, en un contexto
adecuado a la condicién actual del hospital objeto de estudio, mejorando asi la
calidad de atencion a la mujer embarazada que es sometida a cesarea, limitando su
estancia hospitalaria, logrando asi una adecuada reinsercion a la sociedad, para
cumplir con sus roles productivos, y familiares. Una madre sana con un bebe sano
son estatutos de una adecuada condicion de salud al disminuir la tasa de morbilidad y

mortalidad general.

Inclusive este estudio, marcara una condicion sanitaria actual, de las pacientes que
presentaron complicaciones secundarias a COVID 19, lo cual, podria servir para un
desarrollo futuro de planes sociales en el &mbito de salud, con la finalidad de
modificar los factores o elementos que propiciaron el surgimiento de una

complicacidn en estas mujeres.

Esta investigacion, podra servir de sustento al personal médico para mejorar sus
capacidades en cuanto al manejo adecuado e idoneo de las pacientes complicadas con
COVID 19, al ofrecer una serie de informacion que actualizara al personal que labora

en el servicio de ginecologia y obstetricia del Coejo Hospitalario Universitario Ruiz y
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Péez. Estado Bolivar. Siendo esta informacion una parte importante en el
conocimiento y aprendizaje continuo que debe tener todo personal en el rea de
ciencias de la salud, y no solo eso, podria ademas servir como base para elaborar
nuevos instrumentos que permitan de forma mas rapida y eficiente valorar las
condiciones clinicas de las pacientes con la COVID 19, para asi evidenciar las
condiciones y complicaciones que potencialmente pondrian en riesgo la vida de las

pacientes de forma oportuna.

De lo antes expuesto el presente trabajo se justifica, porque servira para
complementar el conocimiento referente a la cantidad de pacientes complicadas con
COVID 19y los tipos de complicaciones que ocurren secundarias a la misma, debido
a que no hay suficientes investigaciones de este tema en el territorio venezolano,
donde la cantidad de pacientes atendidos por el servicio de gineco-obstetricia del
hospital de la region esta en aumento cada dia, por ende este tipo de investigacion
enfocada en la vision de retrospectiva de estado pandemia y post pandemia, permita

vigilar y prestar mayores cuidados a las gestantes para mejorar su calidad de atencion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes con diagnostico de
COVID-19, en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Estado Bolivar. Enero 2020 - diciembre 2022.

Objetivos Especificos

1. Agrupar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, procedencia,
ocupacion, estado civil), en la poblacion a estudiar.

2. Precisar las caracteristicas obstétricas (edad gestacional, paridad, niUmero
de controles, via de parto y alto riesgo obstétrico) de las pacientes en
estudio.

3. Describir las caracteristicas clinicas (sintomas y severidad) de la poblacion

en estudio.

4. Establecer la incidencia de complicaciones en gestantes con diagndstico de
COVID-19, en el servicio de ginecologia y obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez. Estado Bolivar. Enero 2020 -
diciembre 2022.

5. Precisar las complicaciones mas frecuentes en la poblacion a estudiar.

6. Identificar la sobrevida materno infantil de las pacientes en estudio.

14



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo documental descriptiva, retrospectiva.

Poblacion

Conformado por 15.930 pacientes gestantes atendidas en hospital “Ruiz y Paez”
del Estado Bolivar durante enero 2020 - diciembre 2022.

Muestra

Conformado por 193 pacientes gestantes con diagnéstico de COVID-19 con
complicaciones obstétricas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante
enero 2020 — diciembre 2022.
Criterios de inclusion

e Pacientes gestantes con diagndstico de Covid-19

e Historias clinicas completas

Criterios de exclusién

e Pacientes gestantes sin diagnostico de Covid-19

15
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e Historias clinicas incompletas

Procedimientos

Se elabord una carta dirigida a la licenciada Nelly Ramirez Guerrero, jefa del
Departamento de Registro de Estadisticas en Salud del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, a fin de solicitar la
autorizacion para la recoleccion de la informacion. Posteriormente, se realizd una
revision a todas las historias clinicas de las personas con diagndstico de embarazo y
diagnéstico de COVID 19, considerando en particular aquellas historias clinicas
donde la paciente presentaba complicaciones de cualquier indole en el Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, para lo cual se requirio de un cuestionario.

Este cuestionario ver (anexo A), se encuentra conformado en cuatro partes:

1. Los datos personales de las pacientes con diagnéstico de embarazo y
diagnostico de COVID 19; donde se establece la edad, procedencia, ocupacion y

estado civil.

2. Caracteristicas obstétricas; en la cual mediante cinco (5) items se evaluaron
aspectos como edad gestacional, paridad de la paciente, via de parto como cesarea o

parto, y si presento alto riesgo obstétrico.

3. Caracteristicas clinicas del contexto COVID 19 de las pacientes del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, periodo 2020 a 2022; en ésta se representaron
la presencia de sintomas para COVID 19, la severidad del mismo en leve, moderado,
grave o critico, asi como la presencia de prueba diagndstica positiva 0 antecedente de

infeccion.
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En este segmento se indica las complicaciones obstétricas y la sobrevida
materno infantil en las pacientes que presentaron complicaciones en Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, periodo 2020 a 2022; se establecieron en
ocho (8) items las complicaciones més frecuentes como el parto pretérmino, rpm,
preeclampsia, eclampsia, obito fetal, oligoamnios, aborto espontaneo, y si presento

sobrevida materno fetal al término.
Anélisis estadistico

Para esta técnica se utilizo la correspondiente a la estadistica descriptiva.

En este sentido, se proyectaron cuadros de doble entrada distributivos de
frecuencias absolutas (F) y relativas (%); haciéndose énfasis en la interpretacion de

los porcentajes mas altos, y derivandose de alli un analisis cuantitativo de los datos

obtenidos.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 197 pacientes gestantes con diagndstico de
Covid-19: En la tabla 1, se evidencia que de todas las pacientes que presentaron algin
tipo de complicaciones el mayor porcentaje estuvo entre los 20 y 24 afios de edad con
un 33% de los casos, pero en términos generales el 82,5% de todas las pacientes con
complicaciones es menor de 29 afos, esto en concordancia con la CEPAL (2022),
quien indica que para paises latinoamericanos la tasa promedio de edad de fecundidad
es menor de 29 afios, haciendo mencion que ha tenido tendencia la disminucion de

embarazo adolescente 15 a 19 afios pero todavia presente en Latinoamérica.

En la tabla 2, podemos evidenciar la distribucién geogréfica de las pacientes
atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, debido a su
ubicacion en el Estado Bolivar, el 77% de las pacientes que presentaron

complicaciones fueron de ese estado siendo las demas pacientes foraneas.

En la tabla 3, podemos constatar el tipo de ocupacion que presentaron las
pacientes atendidas con algun tipo de complicacion siendo ama de casa, el mas
frecuente representado por un 86% esto mismo reflejando la ausencia de
profesionalizacion de las pacientes obteniendo estudios hasta bachillerato, esto
concuerda con las estadisticas DANE (2021), en donde informan que la tasa de
embarazo era mas alta en pacientes solo con cumplimiento de estudios de secundarias
solamente, oscilando entre un 55 y 66% de todos los embarazos obtenidos en ese
periodo de tiempo, debido esto a la relacion entre bajo nivel socio econémico y el
embarazo todavia presente en la comunidad latina comparado con paises como

Espana.
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En la tabla 4, podemos donde se evidencia el estado civil de la madre, se puede
observar que el 88% de la muestra estudiada fue representada por estado civil soltero,
esto en comparacion con los datos de DANE (2021), son concordantes en su proceso
estadistico obtuvieron que la totalidad de los embarazos atendidos en Colombia y
Venezuela, el 70% no estaban casadas y se encontraban en convivencia con su pareja
de 1 a 2 afios, con un indice de matrimonio solo de 5% para su altimo afio de

investigacion, esto ultimo sigue en relacion con los bajos estandares socioculturales.

En la tabla 5, referente a el tiempo gestacional en el que ocurrieron las
complicaciones durante el padecimiento o el antecedente de COVID 19, donde se
evidencia que el 26% de las gestantes le ocurrieron complicaciones menores de las 37
semanas, esto concuerda con los estudios realizados por Gajbhiye (2020) en el que
evidenciaron que la presencia de COVID 19 predispone a mayor tasa de abortos, y de

partos pre termino.

En la tabla 6, podemos evidenciar que las secundiparas representaron el 34% de
las pacientes que presentaron complicaciones, seguidas por las de mas de tres
gestaciones, estos datos son similares a Barja (2021) quien evidencio que junto con la
cantidad de controles prenatales el hecho de la multiparidad incremento el riesgo

potencial de padecer complicaciones.

En la tabla 7, se puede apreciar que el mayor porcentaje de pacientes que
presentaron complicaciones fueron las que se realizaron cesarea con un 63%, como
causa primaria o secundaria, en el estudio de Leon (2023) evidencio que el 60% de
las pacientes que tuvieron complicaciones se les realizo cesarea, esto debido a que el
COVID 19 predispone a embarazos pre termino impidiendo el desarrollo de un parto

eutécico.
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En la tabla 8, se puede apreciar que el mayor porcentaje de pacientes que
presentaron complicaciones presentaron algin nivel de riesgo obstétrico, ya sea
modificable o no modificable, esto pudiendo estar en relacion con la presencia de
COVID 19 aunque todavia la presencia del virus no es considerado un factor de alto
riesgo su presencia predispone a varias condiciones comorbidas, esto segin Lopez
(2021) la presencia de factores tales como periodo intergenésico prolongado,
embarazo pretérmino y condiciones clinicas como la preclamsia en contexto de

COVID 19 predispone a mas riesgo para la paciente.

En la tabla 9, se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes que presentaron
COVID 19 no tuvieron sintomas en un 57%, fueron por antecedentes o por pruebas
de seroldgicas, esto en concordancia con el estudio de Pettirroso (2020), quien
encontro que el rango de gestantes con COVID 19 era asintomatica en un rango entre
43 hasta el 92% de los embarazos, en nuestro caso fue menor a estudios como el de

Guevara (2020) que obtuvo un 89% de asintomaticas.

En la tabla 10, se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes que
padecieron COVID 19 tuvieron sintomas leves en un 97%, y solo durante la
investigacion se obtuvo sintomas moderados en un 2,6% sin sintomas severos, esto en
concordancia con Leon (2023) y Barja (2021), en ambos estudios llegaron a la
conclusién de que el 97.3% de las mujeres experimentaron la enfermedad sin
complicaciones y las clasificaron en infeccion leve o moderado, en un 24.5% se
clasific6 como leve a moderado y solo el 5.2% como severo. En términos de la
sintomatologia mas frecuente, se observo que el 20% experimentd malestar general y
tos, el 17.4% tuvo fiebre, el 10.4% padecio cefalea, el 6.1% sufrio dolor de pecho y el
5.2% presentd una frecuencia respiratoria >22resp/minuto asociado a dificultad para

respirar.
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En la tabla 11, se evidencia que de la poblacién general atendida el indice de
complicaciones fue de un 1,2% en la poblacién con COVID 19 y positividad para
estudios, en el estudio Guevara (2020), indico que se estima que menos del 10% de
las gestantes presente algun tipo de complicaciones en valores relacionadas a 3% es el
rango optimo, pero durante pandemia existieron indices mas elevados en poblacion

de gestantes pudiendo oscilar en rango de 15%.

En la tabla 12, se evidencia que la preeclamsia representa la complicacién mas
frecuentes en las gestantes con infeccion o antecedentes de COVID 19, seguida del
oligohidramnios con un 43% de las complicaciones, durante su estudio Guevara
(2020), inform6 que el 40% de gestantes seropositivas presentd alguin tipo de
complicacién del embarazo, siendo mas frecuente ruptura prematura de membranas
(14,1%), aborto (4,1%) teniendo que en la investigacion el porcentaje de aborto era
mayor que el reportado en esta investigacion, segin Giron Poémape (2023) en su
estudio mostr6 un riesgo relativo de 3.0 (IC 95% 1.4-5.6), lo cual fue
estadisticamente significativo, concluyendo que la presencia de la infeccion por
SARS-CoV-2 aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia, Asimismo, una tesis de
casos y controles realizada en la region de Cuzco, con una muestra de 268 historias
clinicas distribuidas en 67 casos y 201 controles durante el afio 2021, demostré una
asociacion significativa, con un Odds ratio (OR) de 15.41 (IC 95% 7.94-55.11),
concluyendo que las mujeres embarazadas que contraen COVID-19 presentan un
riesgo elevado de desarrollar preeclampsia informo Mora Artesano (2023).

En la tabla 13, durante su estudio Guevara (2020), informd que el 40% de
Pierce y Cols. (2020), sefialan que la cesarea es mas recomendable, porque evita las
complicaciones y disminuye el riesgo de mortalidad de la madre y del neonato.
Ademas del parto prematuro, algunos estudios cientificos reconocen el aumento en la
frecuencia de preeclampsia, aborto espontaneo y muerte perinatal entre el 7 y 11%,

porcentajes obtenidos, para Barris (2022), quien analizaron que durante el afio 2021 si
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existio un incremento de la mortalidad materno infantil con el COVID 19 antes del
advenimientos de las vacunas, y por ultimo para la AJR (2020), indico con una
mortalidad fetal con COVID 19 oscilaba en un 12.7% en poblacion general y esto

ocurrio en un 87% antes del parto.



Tabla 1

Distribucion de frecuencia y porcentual de la edad de las pacientes

gestantes con complicaciones y COVID 109.

Grupo Edad N %
15-19 42 21,8
20-24 64 33,2
25-29 53 27,5
30-34 18 9,3
35-40 12 6,2
40 - 44 4 21
Total 193 100(;

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla 2

Distribucion de frecuencia y porcentual de la localizacion geografica de las

pacientes gestantes con complicaciones y COVID 19.

Procedencia n %
BOLIVAR 149 77,2
SAN FELIX 22 11,4
TUMEREMO 7 3,6
GUASIPATI 3 1,6
SOLEDAD 2 1,0
UPATA 2 1,0
CAICARA 1 5
CLARITAS 1 5
GUARICO 1 5
GURI 1 5
MARACAY 1 5
MARIPA 1 5
PTO ORDAZ 1 5
VALENCIA 1 5
Total 193 1000'

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



Tabla 3

Distribucion de frecuencia y porcentual de la ocupacion de las pacientes

gestantes con complicaciones y COVID 109.

Ocupacion n %
AMA DE CASA 166 86,0
ESTUDIANTE 8 4,1
COMERCIANTE 5 2,6
MAESTRA 5 2,6
MINERA 4 2,1
OBRERA 2 1,0
CONSULTORA 1 5
EDUCADORA 1 5
POLICIA 1 5
Total 193 100(;

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



Tabla 4

Distribucion de frecuencia y porcentual del estado civil de la madre con

complicaciones y COVID 19.

Estado Civil n %
SOLTERA 171 88,6
CASADA 17 8,8
CONCUBINA 5 2,6
Total 193 100(;

Fuente: Cuestionario aplicado (2024)
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Tabla5

Distribucion de frecuencia y porcentual de la edad gestacional de la madre

con complicaciones y COVID 19.

Edad
i n %

Gestacional

<37 semanas 51 26,4

37 semanas 30 15,5

38 semanas 48 24,9

39 semanas 46 23,8

<40 semanas 18 9,3
100,

Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



Tabla 6
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Distribucion de frecuencia y porcentual de embarazos previos en las gestantes

con complicaciones y COVID 19.

N° de Partos n %
0 44 22,8
1 60 31,1
2 66 34,2
3 17 8,8
4 5 2,6
9 1 5
Total 193 1000’

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla7

Distribucion de frecuencia y porcentual de la via de parto en las gestantes con

complicaciones y COVID 19.

Via de Parto n %
Parto 70 36,3
Cesarea 123 63,7

100,
Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla 8

Distribucion de frecuencia y porcentual de la presencia de riesgo obstétrico

en las gestantes con complicaciones y COVID 109.

Alto Riesgo
) n %
Obstétrico
Si 167 86,5
No 26 13,5
100,
Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



Tabla 9

Distribucion de frecuencia y porcentual de sintomas de COVID 19 en las

gestantes con complicaciones.

Sintomas n %
No 111 57,5
Si 82 42,5

100,
Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia y porcentual de severidad de COVID 19 en las

gestantes con complicaciones.

Severidad n %
Leve 188 97,4
Moderada 5 2,6

100,
Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla 11

Distribucion de frecuencia y porcentual incidencia de casos de COVID 19y

complicaciones en las gestantes atendidas.

Incidencia n %
Gestantes atendidas 15930 98,8
Complicaciones 193 1,2

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



Tabla 12

Distribucion de frecuencia y porcentual de complicaciones obstétricas en

relacion con COVID 19 en las gestantes.

Complicaciones n %
Preeclampsia 88 45,6
Oligohidramnios 84 43,5
Aborto Espontaneo 27 14,0
Obito Fetal 9 4,7
Eclampsia 7 3,6

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).
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Tabla 13

Distribucion de frecuencia y porcentual de sobrevida fetal en gestantes con

COVID 19y complicaciones en las gestantes.

Sobrevivida al final
n %
del embarazo
Si 146 75,6
No 47 24,4
100,
Total 193 0

Fuente: Cuestionario aplicado (2024).



DISCUSION

Después de haber aplicado el instrumento y obtenido los datos, los mismos se
tabularon e interpretaron cada uno en funcién de los items contenidos en el cuadro de
registro de datos de historias médicas, lo cuales fueron representados en grafico de

barras para facilitar su interpretacion, a través de la visualizacion de estos.

Para este tipo de investigacion no probabilistica, se evaluaron la totalidad de las
pacientes embarazadas atendidas, obteniendo una totalidad de 15930 historias, de las
cuales se encontrd6 que 193 de estas presentaron complicaciones en contexto de
diagnostico reciente de COVID 19, tasa de complicacion del 1,3% del total de
pacientes atendidas. Segun Anaya (2008), este porcentaje varia, pudiendo alcanzar

valores incluso superiores al 15% de complicaciones durante todo el embarazo.

En el mismo orden de ideas, cabe resaltar que la tasa de complicaciones
obtenidas durante la realizacién del estudio es inferior al 15% establecido por el autor
antes mencionado, de alli se infiere que, aunque existe una tasa de complicacion en el
hospital objeto de estudio este es inferior a los limites internacionalmente emitidos

para una poblacién tanto desarrollada como en vias de desarrollo.

En relacion a el andlisis estadistico correlacionar del trabajo se obtuvieron al
utilizar sistema chi cuadrado los siguientes analisis, correlacion clinica entre la
severidad de infeccion y aborto p 0,695, preeclamsia y severidad de infeccion p
0,244, relacién clinica entre la preeclamsia y cesarea p 0,0, correlacion entre nimero
de partos y preclamsia p0,6, edad gestacional y preeclamsia p 0,0, estado civil y
preeclamsia p 0,4, severidad de la infeccion y sobrevida p 0,6, edad gestacional y

sobrevida p 0,0, preclamsia y sobrevida p 0,0, preeclamsia y sintomas p 0.8.
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Existiendo correlacion estadisticamente significativa a menor edad gestacional
mas probabilidad de desarrollar preclamsia, el hecho de padecer preclamsia se
correlacion con peor sobrevida al término del embarazo, mientras menos edad
gestacional es peor la sobrevida, y existe correlacion entre la via de parto y la
preclamsia, por ende, las mujeres con preclamsia tienen mayor probabilidad que se

les realice dicho procedimiento.



CONCLUSIONES

Teniendo como base el soporte tedrico de la investigacion, y después de haber
obtenido y analizado los resultados del estudio, los cuales se lograron a través de la

aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos, se puede concluir lo siguiente:

e Se observd que de todas las pacientes gestantes con complicaciones que
presentaron sintomas de COVID 19 fueron sintomas leves en un 97% entre estos

cefalea y tos, en hospital Ruiz y Péez, Estado Bolivar.

o Referente al estado Civil el 88,6% de las pacientes con complicaciones
estaban solteras, y no tenian ningln tipo de profesionalizacion con dedicacion

exclusiva a tareas del hogar en un 86%

e Ante las complicaciones todas las pacientes en estudio presentaron en mayor
medida alto riesgo obstétrico en un 86%, y aungue existieron complicaciones
relacionadas a la madre la sobrevida fetal al termino de embarazo fue de un 75%,
siendo en mayor medida antes de un adecuado termino de embarazo o por estados de

maultiples comorbilidades

e En cuanto ya sea por causa primaria o por emergencia la cesarea fue la via de
parto mas frecuente durante las complicaciones en pacientes con COVID 19 con un
63% de los casos, y en el contexto de sintomas de COVID 19 el 57% de las gestantes
no tuvieron sintomas, y de las complicaciones maternas mas frecuentes en el estudio

la preeclamsia fue la mas frecuente en un 45%.

e En cuanto a la paridad mas relacionada con complicaciones en el contexto de

COVID 19, es la de 2 embarazos previos con un 34% de la poblacion, siendo la edad
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mas frecuente encontrada en este grupo de pacientes de entre 20 a 24 afios de edad
con un 33%, y el tiempo de gestacion fue menor a las 37 semanas de gestacion se
tuvo la necesidad de interrumpir el embarazo por complicaciones o por estados

comorbidos existentes esto en un 26% de la poblacién objeto de estudio.



RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, a continuacion, se presenta una serie
de indicaciones que pudieran servir de apoyo para la implementacion de medidas que
fomenten la actuacién del personal sanitario en cuanto a la presentacion de
complicaciones obstétricas en el contexto de un antecedente o infeccion reciente por
COVID 19:

A las autoridades del Centro Hospitalario “Ruiz y Paez” del Estado Bolivar:

e Ejecutar algoritmos de diagnostico y de tratamiento médico oportuno a todas
las pacientes que puedan presentar complicaciones en el contexto o no de COVID 19,
con la finalidad de disminuir la ocurrencia de complicaciones graves que generen un

dafo irreversible e incluso la muerte a estas pacientes o a sus fetos.

e Afianzar las medidas preventivas para las pacientes que se encuentran
embarazadas, con la finalidad de cumplir un adecuado control prenatal y medidas de
bioseguridad, para asi poder llevar a término su embarazo de forma efectiva, ya que si
presenta alguna condicion que pueda implicar alguna complicacion futura, se pueda
programar tratamiento o conductas medicas con la finalidad de evitar con mayor

eficiencia las complicaciones.

e Garantizar la educacion continua al profesional médico, de enfermeria sobre
las normativas de bioseguridad, asi como el adecuado accionar ante una
complicacion, que son estadisticamente poco frecuentes su ocurrencia puede

conllevar a un deletéreo de la vida materna o fetal.
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e Evaluar e instruir al personal sobre el correcto llenado de historias clinicas,
monitoreo de signos vitales y otros parametros indispensables para obtener el
conocimiento, que sirvan de pie a futuras investigaciones, ya que el inadecuado
control o recopilacion de esta informacion impide el desarrollo de investigaciones 1ue

permitan mejorar la calidad de atencidn a las mujeres gestantes.

Al personal Sanitario que labora en el Area de gineco-obstetricia del Centro

Hospitalario “Ruiz y Paez” del Estado Bolivar:

e EI personal sanitario deberia incentivarse en investigar sobre las
complicaciones obstétricas, relacionadas o no con el COVID 19 para obtener el
conocimiento previo que le pueda ayudar a establecer nuevas medidas que sirvan para

agilizar el manejo de estas pacientes y evitar o disminuir los desenlaces méas graves.

e Participar en actividades educativas y de capacitacion para pacientes en el
servicio de gineco-obstetricia del centro hospitalario con la finalidad de fomentar
medidas de higiene bdasicas como normativas de Bioseguridad y mantener un

adecuado control prenatal para poder Ilegar a un adecuado término cada embarazo.

e Mantener la informacion actualizada referente al COVID 19 en sus variantes,
asi como el nuevo advenimiento de distintas cepas virales, ya que cada una puede
repercutir en la salud integral de las gestantes y sus fetos, y tomar todas las medidas
necesarias para evitar su propagacion, y brindarles el tratamiento y control oportuno

para evitar complicaciones.
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ANEXOS

Apendice 1: Cuestionario complicaciones obstétricas en pacientes con antecedentes
de Covid-19.

Nombre y Apellido:

Caracteristicas epidemioldgicas
Edad:
Procedencia:
Ocupacion:
Estado civil:

Caracteristicas obstétricas
Edad gestacional: <37s 37s 38s 39s >40s

Paridad:

Numero de controles:
Via de parto: Parto Cesérea

Alto riesgo obstétrico:

Caracteristicas clinicas:

Sintomas:
Severidad: Leve Moderada
Grave Critica
Pruebas diagnosticas:
Complicaciones obstétricas
Parto pretérmino: RPM:
Preeclampsia: Obito Fetal:
Eclampsia: Aborto espontaneo:

Otra:

Sobrevida al final del embarazo: Si No
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Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

_uvaensmﬁuw&%Ee a usted a los fines consiguientes.
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nacleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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