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RESUMEN

Se conoce que el COVID-19 actua fundamentalmente causando una inflamacioén inicial
en el aparato respiratorio, ademas teniéndose en cuenta que las gestantes debido a los
cambios fisioldgicos por el embarazo pueden presentar debilidades frente al ataque de la
infeccion por COVID-19 OBJETIVO: Evaluar las caracteristicas del manejo terapéutico
en gestantes con diagnéstico COVID-19 del centro de Salud 1-4 Mazamari.
METODOLOGIA: Método cientifico, de nivel descriptivo, tipo no experimental, de
disefio transversal y retrospectivo, en una muestra de 190 historias clinicas de gestantes;
siendo la técnica de andlisis documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos
RESULTADOS: Las caracteristicas epidemiologicas encontradas fue que un 62 % se
encuentran entre 19 y 34 afios, un 61% con trabajo independiente, 48% grado de
instruccion secundaria, condicion civil conviviente 67 %, procedencia urbana en 55 %y
sobre las caracteristicas clinicas un 50 % no tienen ninguna enfermedad, recibieron 9
controles de natalidad, el 58% fue parto por cesarea, 51 % recibieron paracetamol de 500
mg de tratamiento, mientras que el grupo restantes recibieron antibidticos entre los que
se encuentra cefalexina 500 mgy ceftriaxona de 1g. CONCLUSION: La infeccion por
COVID-19 en gestantes, es en la mayoria entre los 19 a 34 afios, menos del 50 % con un
trabajo fijo, mas del 50 % de educacion superior, sin grandes diferencias entre las
condiciones urbanas y las rurales, cuyos partos fueron por cesarea y recibieron como

tratamiento farmacolédgico para esta enfermedad el paracetamol de 500 mg.

Palabras Claves: Manejo terapéutico, COVID-19, gestantes



ABSTRACT

It is known that COVID-19 essentially causes an respiratory system inflammation,
furthermore considering that pregnants present physiological changes caused by its
condition may present weaknesses against the attack of the COVID-19 infection.
OBJECTIVE: To assess characteristics of therapeutic management in pregnant women
diagnosed with COVID-19 at the 1-4 Mazamari Health Center. METHODOLOGY:
Scientific method, descriptive level, non-experimental type, cross-sectional and
retrospective design, in a sample of 190 medical records of pregnancy, documentary
analysis as the technique and the instrument the data collection sheet. RESULTS: The
epidemiological characteristics found that 62% are between 19 and 34 years old, 61%
with independent work, 48% high school education level, 67% cohabiting marital status,
55% urban origin and about clinical characteristics a 50% do not have any disease, they
received 9 birth controls, 58% were delivered by cesarean section, 51% received 500 mg
paracetamol treatment, while the remaining group received antibiotics including
cephalexin 500 mg and ceftriaxone 1g. CONCLUSION: COVID-19 infection in
pregnants is mostly between the ages of 19 and 34, ess than 50% have a permanent job,
more than 50% of higher education, without great differences between urban and rural
conditions, whose labor were by cesarean section and received 500 mg paracetamol as

pharmacological treatment for this disease.

Key words: Therapeutic management, COVID-19, pregnant

—_ )
/ Y/,
/

/4
!

'
/

=L
pas =

Eligs 7o A/ Reyaga Lopez
povanca Engsh E specalst
/ ICPNA Digd. N© 30196

vii8



INTRODUCCION

La actual pandemia de SARS-CoV-2 se considera la peor catastrofe social y sanitaria que
se ha producido en el mundo en el tltimo siglo, ya que todos los centros médicos no han
aplicado correctamente las directrices de tratamiento establecidas por las distintas
sociedades cientificas.! A pesar de que ya ha pasado un tiempo desde la aparicion del
virus COVID-19, este coronavirus beta ha tenido un importante impacto negativo en la
salud de nuestra poblacion a nivel global, regional y local. No ha hecho distincion por
raza, religion, ocupacion o estatus social, inflamando inicialmente el sistema respiratorio
u otros o6rganos diana antes de extenderse; ante esto, las mujeres embarazadas son
especialmente vulnerables debido a los cambios fisioldgicos que este virus ha provocado.?
El riesgo de COVID-19 para las mujeres embarazadas en general es bajo; sin embargo,
las mujeres que estan actualmente embarazadas o lo han estado recientemente tienen un
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de forma grave, lo que requiere hospitalizacion
y cuidados médicos intensivos o la colocacion de un respirador. Ademas, las mujeres
embarazadas con COVID-19 tienen una mayor probabilidad de dar a luz prematuramente
y pueden experimentar una mamografia. Segun algunas investigaciones, las mujeres
embarazadas con COVID-19 tienen mas probabilidades de dar a luz a sus bebés de forma
prematura, requerir una cesarea y tener que ingresar al recién nacido en una unidad

neonatal.’

El entorno de la mujer embarazada puede dejar una huella duradera en la fisiologia del
feto que perdurara el resto de su vida, segun la teoria de los origenes del desarrollo de la
salud y la enfermedad, que afirma que, durante el desarrollo prenatal, la programacion
fetal producida determinara la salud y la enfermedad a lo largo del periodo extrauterino®.
Ademas, durante el embarazo, diversas circunstancias ambientales pueden afectar a la
salud materna y neonatal.’-® Por tanto entre los eventos prenatales que pueden afectar a
la salud del feto en desarrollo, se ha descrito la exposicion al virus, por ello se debe brindar
especial cuidado hacia las embarazadas "*y por todo lo comentado anteriormente, se pasa

a describir algunos antecedentes nacionales:

.9
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Nacarino, descubrid que la preocupacion en el embarazo es una atribucién normativa
dentro de los sintomas a partir de un estudio realizado en 2020 sobre las mujeres
embarazadas durante la pandemia de COVID-19, que se ve exacerbada por el telon de
fondo de COVID-19 y la mala filtracion e interpretacion de la informacion proporcionada

por los medios de comunicacion.’

Del mismo modo, Gutiérrez '* , descubrié en 2020, a partir de otro estudio realizado en
mujeres embarazadas diagnosticadas de COVID-19 en el Hospital Rezola de Cafiete, que
la edad de las embarazadas se situaba en un 71,4 % entre los 19 y los 34 afios, el 62,6 %
pertenecia a zonas rurales, el 68,7 % convivia, el 87,1 % tenia sintomas asintomaticos y
el 91,2 % de los casos fueron diagnosticados con IgM/IgG reactiva; la mayor parte de la
infeccion por COVID-19 en mujeres embarazadas es asintomadtica y afecta a mujeres
jovenes embarazadas, como demuestra el hecho de que el 87,1% de ellas eran
asintomaticas y el 91,2% de los casos se detectaron con anticuerpos IgM/IgG reactivos.

1" encontrd que las mujeres embarazadas mayores de 35 aflos

Del mismo modo, Sandova
son mas propensas a ser hospitalizadas, lo que lleva a la interrupcion del embarazo, siendo
perjudicial antes de las 37 semanas de gestacion, causando prematuridad en los recién
nacidos, bajo peso al nacer y neumonia neonatal; del mismo modo, se observaron abortos
espontaneos en las mujeres embarazadas del primer trimestre, mostrando que son mas

propensas a tener un aborto.

Ademas, seguin la tesis de Trujillo'? de la investigacion 2021, Lesiones de tejidos blandos
orales en mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19, realizada en el hospital
universitario Madre Nio San Bartolomé de Lima, el 37 % de las embarazadas con
COVID-19 tenian enantema macular en la cavidad oral y el 32 % tenian una lesion a nivel
de la fosa amigdalina, el 84 % de las cuales experimentaron enantema macular durante el

tercer trimestre del embarazo, y el 11 % de ellas tenian diagndstico de COVID-19.

En su estudio, Caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la vulnerabilidad en mujeres
embarazadas para el COVID-19, Calisaya!? descubrié que entre las jovenes embarazadas
de entre 18 y 29 afios, la probabilidad de tener COVID-19 en la fase temprana era del
53,8 % y en la fase tardia o recurrente de la infeccion, era del 77,1 %, y en el tercer

trimestre de la gestacion se asociaba a un mayor riesgo de tener COVID-19.

10



Los neonatos se vieron mas afectados y esto se debio a que la madre tenia neumonia
por COVID-19, segiin el estudio de Caparros'* sobre los efectos de la infeccion por
coronavirus COVID-19 durante el embarazo. Ademads, no parecia haber transmision
vertical de la madre al niflo, aunque esta informacion no fue confirmada.

Gonzalez et al. 1

encontraron que hay recomendaciones agrupadas en 10 temas,
como la prevencion de la infeccion en mujeres embarazadas, la prevencion de la
infeccion en el personal sanitario que atiende a las mujeres embarazadas, la forma
y la gravedad de la presentacion en las mujeres embarazadas, la transmision
materno-fetal y el control materno-fetal de las mujeres embarazadas con COVID-
19. Esta investigacion se realizé en 2020. El estudio llego a la conclusion de que es
necesario realizar investigaciones adicionales para confirmar la validez de muchas

de las directrices y recomendaciones de actuacion en la situacion particular de las

mujeres embarazadas.

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las embarazadas positivas y
sospechosas de COVID-19 fueron caracterizadas en un estudio realizado por
Urgellés et al.'® en 2020. Los investigadores descubrieron que las pacientes
sospechosas tenian una edad media de 25 afios y que el 51,0 % se encontraba en el
tercer trimestre de su embarazo. Ademds, descubrieron que el 40,8 % de las
pacientes probables no tenian comorbilidades, el 87,7 % tenian sintomas cuando
fueron ingresadas y el 75,5 % no estaban seguras del origen de una posible infeccion

por COVID-19.

Es fundamental que los profesionales de la medicina, especialmente el personal de
enfermeria, conozcan los sintomas del COVID-19 para poder prevenir el
empeoramiento de esta enfermedad, por ejemplo, el estudio de Estrelakeile et al. '’
sobre las mujeres embarazadas en Santiago de Cuba en 2020, realizado durante la
pandemia de COVID-19, encontr6 que surgen nuevos desafios para monitorear a las
mujeres embarazadas desde un plan de atencidon especial, asegurando un adecuado

apoyo social e institucional en este delicado momento.



El estudio de Marafién et al. '® sobre COVID-19 y embarazo: Una aproximaciéon en
tiempos de pandemia, realizado en Santiago de Cuba en 2020, reveld que el embarazo
predispone fisioldégicamente a las mujeres a la infeccion viral y que existe preocupacion
por el potencial impacto en el resultado fetal y neonatal. En consecuencia, las mujeres
embarazadas constituyen un grupo que requiere especial atencion, en cuanto a prevencion,
diagnéstico y atenciéon en COVID-19 y el embarazo.

En un estudio que Oliveira et al. !° realizaron en 2020 sobre las mujeres embarazadas y
el COVID-19: el aislamiento como factor de impacto fisico y psicologico, descubrieron
que el aislamiento social resultante de la pandemia del COVID-19 tenia efectos inherentes
en la salud de las mujeres embarazadas. Este estudio se centra en los aspectos fisicos y
psicoldgicos de estos aspectos durante este momento de la vida de la mujer y plantea

preguntas sobre si estos aspectos pueden verse afectados directa o indirectamente.

Con su trabajo Revision de los riesgos maternos y perinatales en épocas de COVID-19,
Lopez et al. *° descubrieron que las mujeres embarazadas con formas severas de
COVID19 presentan presencia de enfermedades cronicas y que el mayor riesgo a nivel
perinatal es el parto prematuro, tipicamente por indicacion médica y cesarea. Ademas, los
riesgos neonatales estdn relacionados con el contagio por proximidad y con la
reanimacion; concluyéndose que COVID-19 aporta varios desafios para la practica de la
matroneria. Las recomendaciones dadas a los profesionales de la salud se basan en la
proteccion del individuo, evitando su desplazamiento a otros servicios, para que no se
conviertan en portadores del virus; ademas, en lo que respecta a la atencion prenatal, se
tiende a reducir el contacto entre las personas, reduciendo al minimo la atencidn prenatal
y programando las citas de forma adecuada. Estos hallazgos fueron realizados por

Damacén et al *!

en su trabajo COVID-19: Medidas de proteccion en la salud materna.

Como fundamento tedrico, es evidente que la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) ha alcanzado la categoria de pandemia, lo que ha llevado a los paises a
proponer medidas de proteccion de la salud publica. Como resultado, el 5 de febrero de
2020, se registro el primer caso de un recién nacido con COVID-19 en el mundo, lo que
ha suscitado la preocupacion por el tipo de atencion que debe recibir la mujer embarazada

infectada y cuanto puede afectar al curso normal del embarazo.?
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Segun estudios y revisiones de casos, la enfermedad por COVID-19 en pacientes
embarazadas se caracteriza actualmente por la presencia de fiebre del 77 % al 85%,
seguida de la presencia de tos seca y disnea, fatiga y/o mialgias y, en menor medida,
sintomas gastrointestinales. Los sintomas de las pacientes embarazadas no suelen ser muy
graves. De forma similar a como se diagnostica la enfermedad en la poblacion general, se
encuentra el genoma del virus para confirmar el diagnéstico.?>*

En cuanto al manejo de las embarazadas segin su nivel de complejidad y capacidad de
resolucion de problemas, tenemos: Embarazada estable con enfermedad leve:
corresponde reposo domiciliario, vigilancia del ascenso térmico, toma de antitérmicos o
paracetamol 500 mg/8 horas segun necesidad, junto con una hidratacion adecuada, un
aislamiento domiciliario que incluya el lavado de manos y la separacion total de los demas
compaiieros de casa, la indicacion clara de los motivos de una visita posterior a urgencias,
la realizacion de pruebas de no estrés para embarazos de mas de 30 semanas en el
COVID19 de ginecologia-obstetricia, y el control programado por teléfono por parte del

médico designado.?*

Dentro de los enfoques conceptuales se puede citar a: Gestantes; corresponde a la etapa
transcurrida desde la fecundacion hasta el alumbramiento, pudiendo ser por 38 semanas
0 40.”°> En cuanto a COVID-19, es considerado un beta coronavirus de reciente
descubrimiento en un mercado de animales en China, diciembre 2019, ademas es una
enfermedad infecciosa y muy contagiosa que se disemina de persona a persona a través
de gotitas del tracto respiratoria, puede mostrarse como un resfriado comun o llegar a
agravarse causando resultados fatales, aunque la mayoria puede expresar la enfermedad
en forma leve, tiene como sintomas principales fiebre, tos y malestar general .

Ante lo descrito se formula el siguiente problema: ;Cual es el manejo terapéutico en
gestantes con diagnostico Covid-19 del centro de salud 1-4 Mazamari? Sabemos que,
debido a las adaptaciones fisiologicas que la mujer adquiere durante el embarazo, estd
predispuesta a adquirir una mayor susceptibilidad a las infecciones intracelulares, en
particular a los virus, bacterias y parasitos, lo que puede manifestarse en una mayor
morbilidad materna y fetal. Sin embargo, la mujer embarazada no puede considerarse una

persona inmunodeprimida en el concepto tradicional.
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Las caracteristicas de la poblacion embarazada afectada por la infeccion por COVID-19
también se conocen gracias a esta investigacion, permitira el desarrollo e implementacion
de intervenciones eficientes para disminuir los efectos negativos de la enfermedad en esta
poblacién vulnerable, llevando a la creacion de medidas como la inmunizacién
preferencial, el tamizaje continuo, la identificacion de signos y sintomas de riesgo y la
prevencion de complicaciones en el embarazo. Con base en lo anterior, el trabajo se
justifica porque es posible desarrollar programas de prevencidon y promocion de la
enfermedad que aminoren el impacto de la patologia, disminuyan los costos de
hospitalizacion, eliminen las complicaciones por tratamientos mal administrados y eviten

complicaciones en el binomio madre-hijo.

Por ello el objetivo general del presente estudio es Evaluar las caracteristicas del manejo
terapéutico en gestantes con diagnéstico COVID-19 del centro de Salud 1-4 Mazamari y
como objetivos especificos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes con COVID-19, que recibieron manejo terapéutico en el Centro de Salud 1-4
Mazamari y finalmente determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con

COVID-19, que recibieron manejo terapéutico en el Centro de Salud 1-4 Mazamari.

14



II. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Para el cumplimiento, de esta investigacion fue utilizado el método cientifico, de nivel

descriptivo, tipo no experimental, de disefio transversal y retrospectivo.

El enfoque que tiene el presente trabajo es de disefio no experimental transversal, que

responde a una investigacion por objetivos, conforme al esquema:

——>

M O

M= Muestra a investigar

O = Observacion de una situacion encontrada

2.2 Operacionalizacion de Variables

Manejo terapéutico en gestantes con diagnostico COVID-19
Definicion conceptual:

Cantidad de condiciones sociodemograficas y epidemioldgicas en la que se encontraran las

gestantes diagnosticadas con COVID-19.
Dimensiones:
Caracteristicas epidemiologicas

Caracteristicas Clinicas
2.3 Poblacion y muestra De Estudio
Los usuarios de los Centros de Salud de Mazamari 1-4 que acudieron entre agosto y

diciembre de 2021, o 360 mujeres embarazadas con historial clinico, constituyeron la

poblacion de la investigacion.

Cuando se desconocen los parametros de la poblacion, el tamafio de la muestra se ha
calculado mediante la formula del tamafio de la muestra de la poblacién finita con un

nivel de fiabilidad del 95% (dos sigmas) y un margen de error del 5%.

15



Que sera el siguiente:

4 xNxpxqQ
Mot =23
E“x(N-1) +4xpxq

Donde:

n = Tamano de la muestra para poblaciones finitas. N

= Tamafio de la poblacion

p y q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los pardmetros son

desconocidos (p=50 y q=50)
E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores para determinar el tamafio de lamuestra:

n= 4(360) (50) (50) = 3600000

25 (359) +4 (50) (50) 18975

n=190 historias clinicas de gestantes
Los criterios de inclusion y exclusion se tuvieron en cuenta durante el proceso de muestreo

probabilistico.

Criterios de Inclusion:
o Gestantes con diagnostico COVID-19 o Gestantes atendidas en el
Centro de Salud 1-4 Mazamari.
o Gestantes que hayan sido atendidas durante los meses de Agosto —
Diciembre 2021
Criterios de Exclusion: o Gestantes que padecen de otras enfermedades excepto
COVID-19 o Gestantes que fueron atendidas durante los meses de enero a

julio del 2021

16



2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
El formulario de ficha de recoleccion de datos sirvié de instrumento para la
técnica de andlisis documental utilizada en este estudio. El instrumento de
investigacion se sometio a la revision de expertos para comprobar su validez y
fiabilidad, con el fin de obtener un indice de fiabilidad del 95% y una tasa de

error del 5%.

2.5 Procedimiento:
- Fue solicitado el permiso al director general del Centro De Salud 1-4 Mazamari,
para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas.
- Como instrumento se elaborara una ficha de recoleccion de datos con la ayuda del
asesor, donde se incluye los indicadores de la variable y dimensiones de estudio.
- Posteriormente se procedera a someter a analisis los datos, en el Software

estadistico aplicando los parametros de la estadistica.

2.6 Método de analisis de datos:

Elprocesamiento delos datos obtenidos, gracias a las fichas técnicas, seran
mediante la data obtenida a diario en el programa Excel y expresados de forma estadistica.
Una vez ordenados los datos se procedera a colocarlos ordenadamente en tablas y grafico
de barras que permitan expresar las caracteristicas obtenidas de acuerdo a los objetivos

planteados.

2.7 Aspectos éticos:
El presente trabajo estuvo basado en la credibilidad de las diferentes fuentes

bibliograficas, que permita redactar esta tesis, parafraseando cada informacién
empleandose conectores logicos, sintesis expresada en un lenguaje claro, preciso y
sencillo; también es importante mencionar que tanto el proyecto, como el informe de
tesis fue sometido al software de antiplagio de similitud solicitado a la Universidad

Privado de Huancayo Franklin Roosevelt, de igual
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III. RESULTADOS

Una vez procesado y analizado los datos se encontraron los siguientes resultados, los
mismos que fueron procesados y analizados, después de una recopilacion de datos sobre
el manejo terapéutico de la COVID -19 en gestantes del centro de salud 1-4 Mazamari,
proveniente de una ficha de recoleccion de datos como instrumento, y habiéndose
empleado la técnica de analisis documental, para finalmente plantearse un conjunto de

tablas y graficas que a continuacion se presenta:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas segin edad

Edad N° %
<18afios 35  18%
19-34 anos 117 62%
> 35 anos 38 20%
Total 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Caracteristicas sociodemograficas segin edad
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50%

< 18 afio 9-34 afios z 35 afic
< 18 afios 19-34 afios = 35afios

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y el grafico 1, muestran que el 62 % de la muestra estudiada de gestantes con
COVID-19, tenia entre 19 y 34 afos, el 20 % tenia entre 35 y 18 afios y el 18 % era menor

de 18 afos; esto sugiere que la mayoria de las embarazadas eran menores de 34 afios.
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas segun ocupacion

Ocupacion N° %
Dependiente | 75 o 39%
Independiente 115 61%
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Caracteristicas sociodemograficas segiin ocupacion
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla y grafico 2, sefialan que la muestra investigada de gestantes con COVID-19, esta
compuesta por un 61% de trabajo independiente y un 39% por trabajo dependiente, lo que

indica que menos de la mitad de la muestra tiene un trabajo fijo.
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas segun grado de instruccion

Grado de N° %
Instruccion
Primaria 33 17%
Secundaria 92 48%
Superior técnica 30 16%
Superior Universitaria 25 13%
Ninguna 10 5%
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Caracteristicas sociodemograficas segun grado de instruccion
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla o 3 y el Grafico 3 revelan que, de la muestra estudiada, de gestantes con

COVID-19, la mayoria (48%) solo ha completado la escuela secundaria, mientras que el
16% ha completado una educacion técnica superior y el 13% ha completado una
educacidon universitaria superior, lo que indica que algo mas de la mitad no han

completado ninguna educacion superior.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas segin estado civil

Estado N° %
civil
‘Soltero I 5 I 3%
Casado 57 30%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
Conviviente 128 67%
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Caracteristicas sociodemograficas segun estado civil
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Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte del grupo estudiado de gestantes con COVID-19, son de condicién
conviviente, mientras que el 30% esta casado, como se observa en la tabla 4 y el grafico

4.
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Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas segun lugar de procedencia

Lugar de N° %
procedencia
Rural 105 55%
Urbano 85 45%
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5: Caracteristicas sociodemograficas segun lugar de procedencia
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Fuente: Elaboracién propia

La tabla y el grafico 5 revelan que no hay variaciones significativas entre las localidades

urbanas y las rurales, ya que el 55% de la muestra estudiada procede de las primeras y el
45 % de las segundas, de gestantes con COVID-19.
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Tabla 6: Caracteristicas clinicas segun comorbilidad

Comorbilidad N° %
IHipertensi(')n arterial | 28 1%
Diabetes 19 10%
Obesidad 14 7%
Asma 8 4%
TBC 5 3%
Ninguna 116 61%
comorbilidad
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 6: Caracteristicas epidemioldgicas segiin comorbilidad

61%

Fuente: Elaboracion propia

Maias de la mitad de la poblacion de gestantes con COVID-19, no tiene ninguna
enfermedad, mientras que segun la tabla 6 y el grafico 6 muestran que el 15% de la

poblacion tiene hipertension arterial y otro 10% tiene diabetes.
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Tabla 7: Caracteristicas clinicas segun controles natales

Controles N° %
natales
" 0 controles I 27 C14%
1 controles 3 2%
2 controles 4 2%
3 controles 7 4%
4 controles 0 0%
5 controles 1 1%
6 controles 6 3%
7 controles 11 6%
8 controles 8 4%
9 controles 123 65%
10 controles 0 0%
Niguno 0 0%
TOTAL 190 100%

n=190
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7: Caracteristicas clinicas segiin controles natales
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 y el grafico 7 muestran que el 65 % del grupo estudiado de gestantes con
COVID-19, recibi6 9 controles de natalidad, mientras que el 35 % recibié una variedad

de controles de natalidad inferiores a 9 controles.
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Tabla 8: Caracteristicas clinicas segiin paridad

Paridad N° %
'Nulipara | 0 | 0%
Primipara 97 51%
Multipara 35 18%
Gran Multipara 58 31%

TOTAL 190 100%

n=190

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8: Caracteristicas clinicas segun paridad

e
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8 y el Grafico 8 muestran que de la muestra de embarazadas COVID-

19positivas, el 51% tiene una paridad primipara y el 31% tiene una gran paridad

multipara.
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Tabla 9: Caracteristicas clinicas segun tipo de parto

Tipo de parto N° %
" Vaginal | 79 42%
Cesarea 111 58%
TOTAL 190 100%

"Fuente: Elaboracion propia =190

Grafico 9: Caracteristicas clinicas segun tipo de parto
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Fuente: Elaboracion propia

El cuadro 9 y el grafico 9 muestran que el 58% de la muestra investigada tuvo un parto

por cesarea, frente al 42% que tuvo un parto vaginal.
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Tabla 10: Caracteristicas clinicas segin su tratamiento

Tratamiento N° %
Ceftriaxona 1 gr | 23 2%
Paracetamol 500mg 96 51%
Cefalexina 500mg 54 28%
Cetirizina 10mg 17 9%
TOTAL 190 100%
n=190

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10: Caracteristicas clinicas segin su tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla y el grafico 10, para el tratamiento de la COVID-19, los analgésicos fueron
el farmaco mas prescrito para esta patologia, con un 51% de embarazadas que recibieron
paracetamol 500 mg, un 28% que recibieron cefalexina 500 mg y un 12% que recibieron

ceftriaxona 1g.
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IV. DISCUSION

Una vez analizados los resultados, se han recogido los datos de 190 expedientes médicos
de mujeres embarazadas sobre el manejo terapéutico del COVID-19 en Mazamari y se ha
evaluado el manejo terapéutico de las mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID19
en el Centro de Salud 1-4 de Mazamari, hallandose que la mayoria (48%) de la muestra
solo habia completado la escuela secundaria, cohabitaban y no habia diferencias
significativas entre las localidades urbanas y rurales. El 62% de la muestra estudiada tenia
entre 19 y 34 afios, lo que indica que la mayoria de las embarazadas tenia menos de 34
afios. El 61% trabajaba por cuenta propia, lo que indica que menos de la mitad de la
muestra tenia un empleo fijo; esto se apoya en la investigacion de Gutiérrez '°, quien
descubrid en 2020 que el 71,4 % de las embarazadas tenian entre 19 y 34 aios, el 62,6 %
eran de zonas rurales y el 68,7 % vivian con sus madres. Esta investigacion se bas6 en
otro estudio de mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19 en el Hospital
Rezola de Caete; guarda cierta similitud con la investigacion Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las embarazadas positivas y sospechosas de COVID-19, realizada por
Urgellés et al.16 en 2020, quienes descubrieron que las pacientes sospechosas tenian una
edad media de 25 afios; de forma similar al estudio Caracteristicas epidemiologicas
asociadas a la vulnerabilidad en las embarazadas para COVID-19, de Calisaya'®, que
encontrd que las embarazadas jovenes tenian entre 18 y 29 afios; asimismo, es similar al
trabajo de Nakandakari et al.?* quienes descubrieron en su estudio que no estaban en la
edad reproductiva ideal, cuando tenian entre 19 y 30 afios, y que el 45,20% tenia
educacion secundaria incompleta; el 14% habia terminado la escuela secundaria; el 66,10
% de las adolescentes embarazadas vivian juntas. Sin embargo, esto contrasta con el
hecho de que el 69,54 % de las embarazadas se encontraban entre los 17 y 19 afios de

edad.

Teniendo en cuenta que la edad reproductiva ideal de las mujeres se sitiia entre los 19 y
los 30 afios, y que la fecundidad disminuye con la edad®; de los resultados se desprende
que algunas de las embarazadas estaban en situacion de riesgo, por considerarse
suficientemente maduras, carecen de la estabilidad financiera necesaria para mantener un

embarazo.
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También se examinaron las caracteristicas clinicas de las pacientes embarazadas de
COVID-19 que recibieron atencion terapéutica en el Centro de Salud Mazamari 1-4. Se
descubri6 que el 51% de la muestra tenia paridad primipara, el 51% recibié 9 controles
de natalidad y el 58% de la muestra se someti6 a una cesarea, frente al 42% que no lo
hizo;estos resultados son algo similares a los de Barrenetxea®, que sefiala que las futuras
madres no cumplian los criterios de control. Ademas, este control permite identificar a las
pacientes con mayor riesgo de experimentar complicaciones perinatales y obstétricas,
anadiendo intervenciones destinadas a disminuir estos riesgos y promover conductas
saludables durante el embarazo; datos en relacion con la edad cuando se sabe que es un
factor importante para la fertilidad femenina, ya que a medida que la mujer envejece, su

reserva ovarica disminuye. 2

Ademas, segin un estudio de Chen et al.?’ y Zhu et al.?®, reportaron que 16 gestantes
tuvieron partos por cesarea, en el que se constaté que la via de parto estd determinada
principalmente por indicaciones obstétricas. En consecuencia, Sanin » afirma que
actualmente no hay pruebas que sugieran que las pacientes embarazadas tengan un mayor
riesgo de contraer la infeccion por el SRAS-CoV2/COVID-19 o que el embarazo en si
mismo, siendo un factor de riesgo importante para desarrollar una neumonia grave o una
afectacion materna grave en la enfermedad por coronavirus COVID-19 en ausencia de
otras comorbilidades o afecciones concurrentes; en cuanto a la paridad, que se mide como
el niimero de partos, Ticona * descubri6 que el 58,16 % de los bebés nacen de madres
primiparas, que se distinguen por tener 26 gramos menos al nacer y cuyo porcentaje
disminuye a medida que aumenta la paridad de la embarazada; similares hallazgos se

encontraron en el estudio de Gustavo et al.’!

sobre las caracteristicas del embarazo, parto
y bebé en la ciudad de Huaraz, donde el 77,37 % de la poblacion tenia mas de cuatro
controles y el 42 % de las mujeres eran primigravidas. Por lo tanto, este estudio demuestra
que la mayoria de las embarazadas en condiciones de primigravidez y el incumplimiento
de todos los controles puede poner en peligro a las embarazadas, lo que se agrava cuando
tienen COVID-19.

Por ultimo, se demostrd que los analgésicos -de los cuales el 51 % de las embarazadas
recibieron paracetamol 500 mg, asi como los antibidticos de los cuales el 28 % cefalexina
500 mg y el 12 % ceftriaxona 1g, fueron los medicamentos mdas prescritos a las

embarazadas con COVID-19; que es similar al trabajo de Lara et al *2, descubrié que el

paracetamol puede utilizarse para tratar la fiebre y el dolor, como los dolores musculares;
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I. 33, realizado por la Facultad de

asi también, contrasta con el estudio de Arroyo et a
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, en Trujillo, quienes
sefialaron que entre los fArmacos indicados a las embarazadas se encontraban antivirales,

antibioticos, corticoides e hidroxicloroquina.

Una de las limitaciones de la investigacion es la ausencia de estudios relativos a la base
de datos actualizada de mujeres embarazadas que presentan sintomas de COVID-19, del
lugar de la investigacion. Ademas, habia una falta de organizacion en las historias clinicas
en el momento de sacar la base de datos, y no habia registro del diagnostico CIE-10 mas
reciente de la paciente, con el que se evalu6 a partir de su control prenatal y los datos

posteriores del profesional sanitario.
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V. CONCLUSIONES

Una vez procesada y analizado los resultados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. El manejo terapéutico en gestantes con diagndstico COVID-19, realizado en el
Centro de Salud 1-4 Mazamari, demostraron que la mayoria de las embarazadas
eran menores de 34 afios, menos del 50 % con un trabajo fijo, mas del 50 % de
educacion superior, sin grandes diferencias entre las condiciones urbanas y las
rurales, cuyos partos fueron por cesarea y recibieron como tratamiento

farmacologico para esta enfermedad el paracetamol de 500 mg.

2. Las caracteristicas epidemiolédgicas de las gestantes con COVID-19, quienes
recibieron manejo terapéutico en el Centro de Salud 1-4 Mazamari, sefiala que
el 62 % se encuentra entre 19 y 34 afios, también que un 61% tienen trabajo
independiente, un 48% s6lo ha completado la escuela secundaria, de condicion

civil conviviente en 67%, de procedencia urbanas en el 55 % y rurales 45 %.

3. Sobre las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19, que recibieron
manejo terapéutico en el Centro de Salud 1-4 Mazamari, se encontré mas del 50
% no tiene ninguna enfermedad, recibieron 9 controles de natalidad, el 58% de la
muestra investigada tuvo un parto por cesarea, un 51 % de las gestantes recibieron
paracetamol de 500 mg de tratamiento para la COVID-19, mientras que el grupo
restantes recibieron antibioticos entre los que se encuentra cefalexina 500 mg y

ceftriaxona de 1g.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar un informe a las partes responsables del Centro de Salud del estado
situacional de las Historias clinicas, para su levantamiento de observacion
oportuna y evitar la pérdida de datos para un mejor control y seguimiento

terapéutico de las gestantes diagnosticadas con COVID — 19.

2. Se debe implementar un sistema de vigilancia de los controles prenatales, para

evitar que las gestantes se encuentren riesgo.

3. Promover programas masivos de prevencion en coordinacion con la universidad,

municipalidad y DIRESA a fin de evitar enfermedades infecciosas.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables Manejo

terapéutico en gestantes

Definicion conceptual:

con diagnodstico COVID-19

Cantidad de condiciones clinicas y epidemiologicas en la que se encontraran las gestantes

diagnosticadas con COVID-19.

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION E INDICADORES

INSTRUMENTO

Usuarias del Centro de Salud
Mazamari 1-4, que padecen de
COVID-19, a quienes se le evaluara
las  condiciones  clinicas y
epidemiologicas

Prevalencia
Diagnostico COVID-19
SI()

No( )

Caracteristicas clinicas
- Comorbilidad
- Controles Prenatales
- Paridad
- Tipo de Parto
- Tratamiento

Caracteristicas
epidemiologicas

- Edad
- QGrado de Instruccion

- Lugar de Procedencia
- Estado Civil

Ficha De Recoleccion De

Datos
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es): MADAMY JANNKAIRA CABELLO BARRA-ZEGARRA ARTEAGA ORFA

TEMA: MANEJO TERAPEUTICO DE LA COVID -19 EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 1-4 MAZAMARL

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cual es el
terapéutico En Gestantes
Con Diagnostico
Covid19 Del Centro De
Salud 1-4 Mazamari?

manejo

Evaluar las
caracteristicas del manejo
del manejo teraprutico en
gestantes con diagndstico
COVID-19 del Centro

De Salud 1-4 Mazamari

No aplica

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Identificar las
caracteristicas clinicas en
gestantes con diagnostico

No aplica
COVID-19 del Centro De
Salud 1-4 Mazamari.
Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas en | No aplica

gestantes con diagnostico
COVID-19 Del Centro
De Salud 1-4 Mazamari

Variable 1:

Caracteristicas del
manejo Clinico y
Epidemiologico en

gestantes con diagnostico
COVID-19

Dimensiones:

- Caracteristicas
Clinicas

- Caracteristicas
epidemiologicas

Alcance de la investigacion:
La presente investigacion corresponde un estudio
de tipo basico y nivel descriptivo.

Método de la investigacién:
La presente investigacion se utilizara el método
cientifico.

Disefio de la investigacién:
No Experimental -retrospectivo -Transversal

Poblacién:

El universo poblacional estara constituido por 360
historia clinicas de gestantes Muestra:

190 historias clinicas de gestantes

Técnicas de recopilacion de informacion:
Técnica: Analisis documental.

Instrumento de recopilacion de informacion

Ficha de Recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento de informacién:
Microsoft 41Excel.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION INSTRUCCIONES

TITULO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Evaluar las caracteristicas del manejo Clinico y Epidemioldgico en gestantes
con diagnodstico COVID-19 del Centro De Salud 1-4 Mazamari

Instrucciones: Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente
documento, Ud. debera contar con las historias clinicas debidamente enumeradas,
marcando con una X en el instrumento de acuerdo a lo registrado por cada caso clinico.

Edad:

< 18 anos
19-34 anos
> 35 anos

Ocupacion

( ) Dependiente

( ) Independiente
Grado de Instruccion:
( )Primaria

( )Secundaria

( )Superior técnica

(' )Superior Universitaria (
)Ninguna

Estado Civil:

( )Soltero

( )Casado

( )Viudo

( )Divorciado

( )Conviviente

Lugar de Procedencia
( ) Rural

( ) Urbano

DIMENSION I1: CARACTERISTICAS CLINICAS

Comorbilidad

( )Hipertension arterial

( )Diabetes

( )Obesidad

( )Asma

( )TBC

( )Ninguna comorbilidad
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Controles Natales
( )0 controles
( )1 controles
( )2 controles
( )3 controles
( )4 controles
( )5 controles
( )6 controles
( )7 controles
( )8 controles
( )9 controles
( )10 controles
( )Ninguno
Paridad

( )Nulipara

( )Primipara

( )Multipara

( )Gran Multipara
Tipo de parto
( ) Vaginal

( ) Cesarea

Tratamiento:

() Ceftriaxona 1gr ampolla por tres dias IM

() Paracetamol 500mg cada horas por tres dias (
) Cefalexina 500mg cada 12 horas por 5 dias.

() Cetirizina 10 mg cada 12 horas por tres dias .

OBSERVACION

Fecha: ....coooovv .

Firma del evaluador: .........cooviiiieiiiiani...
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FORMATO B

PROMEDIO DE |
VALOERACTON

a0

OPINION DE APLICABILIDAD

13 Deficiants 1) Baga 3} Bemular 4) Buena %) Muov buena
Mombres v Apellidos . Karen Janet Ayala Guevara
DMI NF : 40712586 Teléfono/Celula @ 979047823
Direccion domiciliaria . Jirdn Los Mevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Acadéemico o Magister en Administracion.
Mencion o Maestro en Gestion Empresarial

Lugar v fecha- Huancayo 10 de Junjp del 2022
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FORMATO A

PROMEDIO DE
VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos :  Karen Janet Ayala Guevara
DNI N° : 40712586 Teléfono/Celular : 979047823
Direccion domiciliaria :Jirén Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister en Administracion.
Mencion . Maestro en Gestion Empresarial

o
| Avdla Geevara

3 FARMACEUTICO
F.P N® 10401

Firma

Lugar y fecha: Huancayo 10 de Junio del 2022
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FORMATO A

FROMEDIO DE
VALORACION

[« ]

OPINION DE APLICABILIDAD

1} Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA
DNIN°® 1 43895620 Teléfono'Celular ~ : 979778231
Direccion domiciliaria : JR. MEDUSA NRO 335 - HUANCAYOQ
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : MAESTRO
Mencién < INVESTIGACION ¥ DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma
Lugar y fecha: Huancaye I8 de junio del 2022
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FORMATO B

FROMEDIO DE
VALORACION

4

OPINION DE APLICABILIDAD

1} Deficiente 2} Baja 3) Regular 4) Buena 5} Muy buena
MNombres y Apellidos - IDHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA
DNIN® - 43895620 Teléfono/Celular  : 979778231
Direccion domiciliaria - JR. MEDUSA NRO 335 - HUANCAYO
Titulo Profesional - QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : MAESTRO
Mencion - INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma
Lugar y fecha: Huancaye 18 de junio del 2022
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FORMATO A

PROMEDIO DE VALORACION
5

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficients 2) Baja 3) Regular 4} Buena 5} Muy buena
Nombres y Apellidos : Aracely Janett Maravi Cabrera
DNI N® : 20035640 Teléfono/Celular 956027004
Direccidn domiciliaria o Jr. Cuzco N® 870 Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister en Educacion
Mencidn . Docencia y Gestion Educativa

Firma

Lugar y fecha: Huancayo 19 de junio de 2022
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FORMATO B

PROMEDIO DE
VALORACION

20

OPINION DE APLICABILIDAD

1} Deficiente 2) Baja 3) Regular 4} Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos :  Aracely Janett Maravi Cabrera
DNI N*® 2 20035640 Teléfono/Celular 956027004
Direccion domiciliaria :Ir Cuzeo N7 870 Huancayo
Titule Profesional : Duimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister en Educacion
Mencidn : Docencia y Gestion Educativa
Firma

Lugar y fecha: Huancaye 19 de Junio de 2022
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. DATOS
DE RECOLECCION 2=
FOTOS —

CENTRg OBSTE?RECO
SALA DE TOSIESTERILIZAEIDN
-
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