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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas y perinatales de gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital de Pichanaki, 2020. Material y métodos: Estudio cuantitativo, basico, de
nivel descriptivo y disefio no experimental. Se trata de una investigacion retrospectiva, ya que los
datos fueron recolectados de historias clinicas previas sin intervencion de las investigadoras. La
muestra incluyd 30 gestantes con diagnéstico confirmado de COVID-19 atendidas entre marzo y
mayo de 2020. Se utiliz6 analisis documental mediante revision de historias clinicas y libros de
registro. Resultados: El 70.0% de las gestantes tenia entre 20 y 34 afios; el 43.3% contaba con
educacién secundaria completa; el 70.0% eran convivientes; el 46.7% eran amas de casa; y el 50.0%
procedian de zona urbana. Respecto a las caracteristicas obstétricas, el 56.7% tuvo seis 0 mas
controles prenatales; el 60.0% inici6 el control en el primer trimestre; el 36.7% fueron primiparas e
igual porcentaje multiparas; el 43.3% se encontraba con 37 semanas 0 mas de gestacion; el 96.7%
presenté embarazo Unico; y el 63.3% tuvo parto vaginal. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el
56.7% no present6 comorbilidades; el 63.3% curso6 de forma asintomatica; y el 33.3% presento fiebre
como sintoma mas frecuente. En relacion con los recién nacidos, el 63.3% fue de sexo femenino; el
86.7% tuvo un peso entre 2500 y 3999 g; y ninguno registré mortalidad (100.0%). Conclusiones:
Las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas y del recién nacido identificadas en esta
poblacién permiten orientar acciones preventivas y de atencion focalizada para reducir
complicaciones maternas y neonatales asociadas a COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; gestantes; caracteristicas maternas; caracteristicas perinatales; Hospital
de Pichanaki.

SUMMARY

Objective: To determine the maternal and perinatal characteristics of pregnant women with COVID-
19 treated at the Hospital de Pichanaki, 2020. Materials and methods: A quantitative, basic,
descriptive-level, non-experimental design study. This is a retrospective investigation, as data were
collected from pre-existing medical records without researcher intervention. The sample consisted of
30 pregnant patients with confirmed COVID-19 treated between March and May 2020. Documentary
analysis was used through review of medical records and registration books. Results: 70.0% of
pregnant women were aged 20-34 years; 43.3% had completed secondary school; 70.0% were
cohabiting; 46.7% were housewives; and 50.0% were from urban areas. Regarding obstetric
characteristics, 56.7% had six or more prenatal check-ups; 60.0% began prenatal care in the first
trimester; 36.7% were primiparous and the same proportion multiparous; 43.3% were at 37 or more
weeks of gestation; 96.7% had singleton pregnancies; and 63.3% had vaginal delivery. As for clinical
features, 56.7% had no comorbidities; 63.3% were asymptomatic; and 33.3% presented with fever as
the most frequent symptom. Regarding newborns, 63.3% were female; 86.7% weighed between 2500
and 3999 g; and no neonatal mortality was recorded (100.0%). Conclusions: The sociodemographic,
obstetric, clinical, and newborn characteristics identified in this population provide a basis for
preventive actions and targeted care to reduce COVID-19-associated maternal and neonatal
complications.

Keywords: COVID-19; pregnant women; maternal characteristics; perinatal characteristics; Hospital
de Pichanaki.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, las autoridades
sanitarias de la provincia de Hubei, China,
notificaron un brote de neumonia de causa
desconocida vinculado a un nuevo agente
infeccioso, posteriormente identificado como
SARS-CoV-2. El 11 de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
denominé a la enfermedad COVID-19 y, el 11
de marzo de ese mismo afio, la declaré
pandemia global, iniciindose asi una de las
crisis sanitarias mas significativas del siglo XXI
1,2).

En el Perd, el 5 de marzo de 2020 se confirmo
el primer caso importado en una persona con
antecedente de viaje a Espafa, Francia y
Republica Checa (3). La pandemia evidencio y
agudizé las deficiencias estructurales del
sistema de salud peruano, incrementando la
vulnerabilidad de grupos poblacionales
especificos, entre ellos las mujeres gestantes
(4).

Los cambios fisiopatolégicos propios del
embarazo —modificaciones en la funcion
pulmonar, la respuesta inflamatoria e
inmunolégica— determinan que las gestantes
sean una poblacién de mayor susceptibilidad
frente a infecciones respiratorias graves (5).
Experiencias previas con otros coronavirus
(MERS-CoV y SARS-CoV-1) documentaron
tasas elevadas de complicaciones obstétricas y
perinatales en  mujeres embarazadas,
incluyendo parto pretérmino, restriccion del
crecimiento intrauterino, aborto y muerte
materna (6,7).

Desde la perspectiva de la salud publica, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) sefal6 que los paises de la Region
de las Américas con mayor riesgo de
mortalidad materna asociada a COVID-19
incluian a México, Peru, Bolivia y Republica
Dominicana (3). En el contexto peruano, la falta
de diagndstico oportuno, la interrupcion de los
controles prenatales y la limitada capacidad de
atencion hospitalaria configuraron un escenario
de alta vulnerabilidad para las gestantes y sus
recién nacidos (8).

Aunque estudios internacionales describen que
la mayoria de las gestantes con COVID-19
presentan enfermedad leve o asintomatica,
también reportan un incremento en la
frecuencia de cesareas, partos pretérminos,

preeclampsia severa y muerte perinatal (9,10).
A nivel nacional, los datos disponibles sefialan
gque las formas moderadas y graves se asocian
con mayor morbilidad materno-perinatal
(11,12).

El Hospital de Pichanaki, ubicado en la
provincia de Chanchamayo, departamento de
Junin, constituy6 uno de los principales centros
de referencia para la atencion obstétrica
durante la pandemia en la selva central
peruana. Sin embargo, no existia informacién
sobre las caracteristicas especificas de las
gestantes con COVID-19 atendidas alli, lo que
limitaba estrategias de prevencion y manejo
basadas en evidencia local (13).

Por ello, este estudio tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas maternas vy
perinatales de gestantes con COVID-19
atendidas en el Hospital de Pichanaki durante
2020, para aportar informacién que contribuya
a intervenciones sanitarias oportunas y
diferenciadas.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6é un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo basico, nivel descriptivo y disefio no
experimental, retrospectivo y transversal. Se
trata de una investigacion retrospectiva, ya que
los datos fueron obtenidos de registros clinicos
ya existentes, sin seguimiento prospectivo de
las pacientes. El trabajo de campo se llevé a
cabo en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Pichanaki (distrito y provincia de
Chanchamayo, Junin, Perd) entre marzo y
mayo de 2020.

La poblacion estuvo conformada por la
totalidad de gestantes con diagndstico
confirmado de COVID-19 atendidas en dicho
establecimiento durante el periodo de estudio.
La muestra fue no probabilistica por
conveniencia e incluyé a 30 pacientes que
cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
diagnéstico confirmado de COVID-19 (prueba
molecular o seroldgica), parto atendido en el
Hospital de Pichanaki e historia clinica
completa y legible. Se excluyeron pacientes sin
diagnéstico de COVID-19, cuyo parto fue
atendido en otro establecimiento, o cuya
historia clinica estaba incompleta o ilegible.

La técnica empleada fue el andlisis
documental. Se revisaron las historias clinicas
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y los libros de registro del servicio de Gineco-
Obstetricia. El instrumento fue una ficha de
recolecciéon de datos estructurada, elaborada
por la investigadora y validada mediante juicio
de tres expertos (promedio de validacion:
83,5%). Por tratarse de una ficha de registro
documental, no se aplicO6 prueba de
confiabilidad por alfa de Cronbach.

Las variables se agruparon en cuatro
dimensiones: @) caracteristicas
sociodemogréficas (edad materna, grado de
instruccién, estado civil, ocupacion,
procedencia); (b) caracteristicas obstétricas
(numero de controles prenatales, momento de
primera atencion prenatal, paridad, edad
gestacional, tipo de gestacion, via de parto); (c)
caracteristicas clinicas (comorbilidades
maternas, gravedad del COVID-19,
sintomatologia); y (d) caracteristicas del recién
nacido (sexo, peso al nacer, mortalidad
neonatal).

Los datos fueron procesados con Microsoft
Excel 2016 y SPSS version 26. El andlisis fue
descriptivo, con estimacion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales para
variables categéricas. Los resultados se
presentan en tablas de frecuencia.

La investigacién respeto los principios éticos de
la Declaracibn de Helsinki. Se obtuvo
autorizaciéon institucional del Hospital de
Pichanaki para acceder a los registros clinicos.
La informacion fue tratada con absoluta
confidencialidad, sin identificacion de las
pacientes en ninglin momento del proceso.

RESULTADOS

Se analizaron 30 historias clinicas de gestantes
con diagnostico confirmado de COVID-19
atendidas en el Hospital de Pichanaki entre
marzo y mayo de 2020. A continuacion, se
presentan los resultados organizados en las
cuatro dimensiones de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital de
Pichanaki, 2020.

Categoria n %
Edad < 19 afos 5 16,7
20 — 34 afios 21 70,0
35 a mas afios 4 13,3
Grado de Analfabeta 1 3,3
instruccion Primaria incompleta 3 10,0
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Primaria completa 3 10,0
Secundaria incompleta 2 6,7
Secundaria completa 1 43,3

w

Superior incompleta 5 16,7

Superior completa 3 10,0

Estado Soltera 4 133
civil

Conviviente 21 70,0

Casada 5 16,7

Ocupacién Estudiante 4 133

Ama de casa 14 46,7

Trabajo independiente 9 30,0

Trabajo dependiente 3 10,0

Residencia Urbano 15 50,0

Rural 9 30,0

Urbano marginal 6 20,0

TOTAL 30 100,0

Fuente: Base de datos a partir de historias
clinicas del Hospital de Pichanaki, 2020.

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, el grupo etario
predominante fue el de 20 a 34 afos, que
concentré al 70,0% de las gestantes (n=21),
mientras que el 16,7% tenia menos de 19 afios
y el 13,3% era mayor de 35 afios. Respecto al
nivel educativo, el 43,3% contaba con
secundaria completa, seguido del 16,7% con
estudios superiores incompletos. En relaciéon
con el estado civil, el 70,0% de las gestantes
refirid6 ser conviviente, el 16,7% casada y el
13,3% soltera. La ocupacion mas frecuente fue
ama de casa, con el 46,7%, seguida de trabajo
independiente (30,0%). Finalmente, la mitad de
las gestantes (50,0%) procedia de zona
urbana, el 30,0% de zona rural y el 20,0% de
zona urbano-marginal.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes

con COVID-19 atendidas en el Hospital de Pichanaki,
2020.

Variable Categoria n %
. Menos de 6
Atencion prenatal CPN 13 433
De6CPNa 17 g¢7
mas

Primera atencién | trimestre 18 60,0

prenatal
Il trimestre 8 26,7
Il trimestre 4 13,3
Paridad Nulipara 6 20,0

Primipara 11 36,7
Multipara 11 36,7
Gran multipara 2 6,7
<3lsemanas 10 33,3
32-36

Edad gestacional

7 233
semanas
> 37 semanas 13 43,3
Tipo de gestacion Unica 29 96,7
Mdltiple 1 3,3
Via de parto Vaginal 19 63,3
Ceséarea 11 36,7
TOTAL 30 100,0
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Fuente: Base de datos a partir de historias clinicas del
Hospital de Pichanaki, 2020.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el
56.7% de las gestantes registré seis 0 mas
controles prenatales (CPN), mientras que el
43.3% tuvo menos de seis. Respecto al inicio
del control prenatal, el 60.0% lo realizé en el
primer trimestre, el 26.7% en el segundo y el
13.3% en el tercero. En relacion con la paridad,
el 36.7% fueron primiparas y un porcentaje
idéntico, multiparas; el 20.0% fue nulipara y el
6.7% gran multipara. El 43.3% de las gestantes
se encontraba con 37 semanas 0 mas de
gestacion al momento de la atencién, el 33.3%
con menos de 31 semanas y el 23,3% entre 32
y 36 semanas. El 96.7% presentd gestacion
Unica y el 3.3% gestacion mdltiple. La via de
parto mas frecuente fue la vaginal, en el 63.3%
de los casos, frente a la cesarea en el 36.7%
restante.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital de Pichanaki, 2020.

Variable Categoria n %
Comorbilidad Hipertension arterial 1 3,3
Enfer_meda_des 4 133
respiratorias
Obesidad/Sobrepeso 3 10,0
Anemia 5 16,7
Ninguna 17 56,7
D(':%J\r}l%s_tigo Asintomatico 19 63,3
Leve 7 23,3
Moderado 4 13,3
Sintomatologia Fiebre 10 33,3
Tos 8 26,7
Cefalea 9 30,0
Disnea 3 10,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Base de datos a partir de historias clinicas del
Hospital de Pichanaki, 2020.

En lo referente a las caracteristicas clinicas, el
56.7% de las gestantes no presentd
comorbilidades asociadas. Entre las que si las
tenian, la mas frecuente fue la anemia (16,7%),
seguida de enfermedades respiratorias previas
(13,3%), obesidad o sobrepeso (10.0%) e
hipertension arterial (3,3%). En cuanto a la
gravedad del cuadro de COVID-19, el 63,3%
curso de forma asintomatica, el 23,3% presento
enfermedad leve y el 13,3% enfermedad
moderada. No se registraron casos graves ni
criticos. La sintomatologia mas reportada fue
fiebre (33.3%), seguida de cefalea (30,0%), tos
(26,7%) y disnea (10,0%).

Tabla 4. Caracteristicas del recién nacido de
gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital de

Pichanaki, 2020.

Variable Categoria n %
Sexo del RN Femenino 19 63,3
Masculino 11 36,7

Peso del RN <2500 g 1 3,3
2500-3999g 26 86,7
240009 3 10,0

Mortalidad del RN Si 0 0,0
No 30 100,0
TOTAL 30 100,0

Fuente: Base de datos a partir de historias clinicas del
Hospital de Pichanaki, 2020.

Con respecto a las caracteristicas de los recién
nacidos, el 63,3% fue de sexo femenino y el
36,7% masculino. En cuanto al peso al nacer,
el 86,7% se ubico en el rango de 2500 a 3999
g, el 10,0% pesé 4000 g o mas, y solo el 3,3%
(correspondiente al Unico caso de gestacion
multiple) tuvo un peso inferior a 2500 g. Cabe
destacar que no se registré6 ningln caso de
mortalidad neonatal en la muestra estudiada
(100,0%).

DISCUSION

El Este estudio describe las caracteristicas
maternas y perinatales de 30 gestantes con
COVID-19 en un hospital de mediana
complejidad de la selva central peruana,
aportando evidencia en una paoblacion con
particularidades socioeconémicas y
geograéficas.

El grupo etario predominante (20-34 afios,
70,0%) coincide con lo reportado por Garcia-
Espinosa et al. en México (9) y por Estrada-
Chiroque et al. en Lima (11), lo que sugiere que
la infeccién por SARS-CoV-2 en el embarazo
no discrimina por edad dentro del rango
reproductivo habitual.

En cuanto a controles prenatales, 56,7%
cumpli6¢ con =26 atenciones. Aunque es
alentador en contexto pandémico —donde
muchos paises reportaron reduccion en la
adherencia (14)— el 43,3% con menos de seis
controles revela una brecha que debe
abordarse con estrategias de acompafiamiento
activo, especialmente en zonas rurales y
periurbanas como el area de influencia del
hospital (15).

La via de parto predominante fue vaginal
(63,3%), a diferencia de estudios en hospitales
de mayor complejidad donde la ceséarea supero
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el 70% (9,11). Este hallazgo se alinea con
recomendaciones internacionales que indican
gue el diagnéstico de COVID-19 por si solo no
justifica una cesérea,; la via debe decidirse por
condiciones obstétricas (16). La menor tasa de
cesarea podria reflejar menor gravedad clinica
y una adecuada aplicacion de criterios
obstétricos.

Clinicamente, 63,3% fueron asintomaticas,
23,3% leve y 13,3% moderada, sin casos
graves ni criticos. Esto concuerda con Estrada-
Chiroque et al. (95% leves o asintomaticas) (11)
y Garcia-Espinosa et al. (84,5% leves) (9). La
ausencia de gravedad podria explicarse por la
edad joven, baja frecuencia de comorbilidades
severas y el periodo de estudio (primeros
meses de la pandemia). La fiebre fue el sintoma
mas frecuente (33,3%), similar a otras series
(9,17).

En comorbilidades, la anemia fue la mas
prevalente (16,7%), condicion muy comun en
gestantes de zonas rurales y periurbanas del
Pert. A diferencia de otros estudios donde
predomin6é la obesidad (9), aqui destacan
afecciones propias del contexto
socioecondmico local, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer el tamizaje y manejo de
la anemia en la atencién prenatal de la selva
peruana (18).

En resultados perinatales, 86,7% de los recién
nacidos tuvo peso adecuado (2500-3999 g) y
no hubo mortalidad neonatal. Esto es
consistente con Garcia-Espinosa et al. (sin
muertes perinatales) (9) y con estudios que
asocian complicaciones a formas
moderadas/graves de COVID-19 (11,19). La
ausencia de mortalidad refleja el predominio de
formas leves y asintomaticas en nuestra serie.

Entre las limitaciones, destacan el tamafio
muestral reducido, el disefio descriptivo sin
grupo de comparacion 'y la posible
incompletitud de algunos registros clinicos,
inherente al contexto de emergencia sanitaria.
No obstante, el estudio aporta informacion
valiosa sobre una poblacion poco estudiada en
la selva central peruana y sienta bases para
futuras investigaciones de mayor escala (20).

CONCLUSIONES
Las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital de Pichanaki en 2020 se

caracterizaron por ser mujeres de entre 20y 34
afos, con educacion secundaria completa, en
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condicion de convivientes, amas de casa y
procedentes de zonas urbanas.

Las caracteristicas obstétricas reflejaron una
adecuada adherencia al control prenatal en la
mayoria de los casos, con inicio predominante
en el primer trimestre, paridad equilibrada entre
primiparas y multiparas, gestaciones a término
y de tipo Unico, y resolucion del parto
mayoritariamente por via vaginal.

Clinicamente, predomind la presentacion
asintomatica de COVID-19, sin comorbilidades
asociadas en mas de la mitad de los casos.
Entre las gestantes sintomaticas, la fiebre fue la
manifestacion mas frecuente, y la anemia la
comorbilidad mas relevante en el contexto
local.

Los recién nacidos presentaron caracteristicas
perinatales dentro de rangos normales en la
gran mayoria de casos, sin registrarse
mortalidad neonatal. Estos resultados, en
conjunto, orientan acciones preventivas
especificas y destacan la importancia de
fortalecer la atencion prenatal, el tamizaje de
anemia y los protocolos de manejo del parto en
gestantes con COVID-19 en establecimientos
de mediana complejidad de la selva peruana.
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