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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de infeccion por Covid-19 en gestantes con trabajo de parto
atendidas en un establecimiento de salud del primer nivel de atencion, en el distrito de Ventanilla,
Regién Callao. Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal. La poblacién estuvo
conformada por las gestantes tamizadas para Covid-19 y que culminaron en parto normal en
el establecimiento, durante el periodo setiembre 2020 — abril 2021. La muestra fue censal
incluyendo a 133 gestantes, cuyos datos fueron extraidos del Libro de Partos del Centro de
Salud. Resultados: La edad media de las gestantes fue 27,96 afios (DE=6,15; Rango: 17 a
43). El 51,9% (n=69) cursaban su tercer embarazo a mas, el 55,6% (n=74) tenia de seis a mas
controles prenatales, el 94% (n=125) eran embarazos a término, el 90,2% (n=120) de los recién
nacidos tuvieron un adecuado peso al nacer y el 97,7% (n=130) de los neonatos tuvieron Apgar
satisfactorio. No se observé diferencias significativas entre la frecuencia de casos negativos y
positivos para Covid-19 segun edad, numero de gestaciones, control prenatal, edad gestacional
al momento del parto, peso y Apgar del neonato (p>0,05). Conclusiones: La frecuencia de
gestantes con seropositividad para Covid-19 es alta, siendo mayoritariamente de tipo 1gG.
Ademas, las caracteristicas maternas y fetales fueron similares en gestantes con prueba
negativa y positiva para Covid-19.

Palabras clave: Embarazo, Parto Normal, Covid-19, Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: Determine the frequency of infection by Covid-19 in pregnant women with labor
attended in a health facility of the first level of care, in the district of Ventanilla, Callao Region.
Materials and methods: Descriptive and cross-sectional study. The population was made
up of pregnant women screened for Covid-19 and who culminated in normal delivery in the
establishment, during the period September 2020 - April 2021. The sample was census including
133 pregnant women, whose data were extracted from the Center’s Birth Book of health.
Results: The mean age of the pregnant women was 27.96 years (SD = 6.15; Range: 17 to 43).
51.9% (n = 69) had their third pregnancy or more, 55.6% (n = 74) had six or more prenatal check-
ups, 94% (n = 125) were full-term pregnancies, 90.2% (n = 120) of the infants had an adequate
birth weight and 97,7% (n = 130) of the infants had satisfactory Apgar scores. No significant
differences were observed between the frequency of negative and positive cases for Covid-19
according to age, number of pregnancies, prenatal control, gestational age at delivery, weight
and Apgar at one minute of the newborn (p> 0.05). Conclusions: The frequency of pregnant
women with seropositivity for Covid-19 is high, being mostly of the IgG type. In addition, the
maternal and fetal characteristics were similar in pregnant women with a negative and positive
test for Covid-19.

Keywords: Pregnancy, Natural Childbirth, Covid-19, Pert (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

EI30de enerodel 2020, el director general de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declar6 emergencia de salud
publica de importancia internacional al nuevo brote de
coronavirus (Covid-19), cuya aparicion se produjo en
Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei en China, y que
desde entonces ha tenido una rapida propagacién a escala
internacional con un aumento exponencial de numero de
casos y muertes, reportandose el primer caso en la Regién
de las Américas en Estados Unidos el 20 de enero del 2020
M. En Peru, el primer caso fue notificado el 5 de marzo del
2020 al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud ©@.

El Covid-19 no distingue sexo, raza, condicion social, pero si
la edad. Los nifios son los menos afectados por los cuadros
severos, mientras que los grupos de mayor edad y/o con
comorbilidades son los mas afectados, en el grupo de
riesgo también estan las mujeres embarazadas y el riesgo
se incrementa al tener comorbilidad ©.

Algunos estudios reportan que las mujeres embarazadas,
en general, no tenian mas probabilidad de infectarse con
el Sars-CoV-2; sin embargo, de adquirir la infeccion tenian
mas probabilidad de desarrollar enfermedad grave, requerir
cuidados intensivos y ocasionar la muerte . Por otro lado,
otros estudios no reportaron asociacion entre Covid-19 y
complicaciones obstétricas o neonatales © ©), incluso segun
los informes disponibles, el riesgo de mortalidad en mujeres
embarazadas con Covid-19 es extremadamente bajo ™. En
cuanto a la terminacion del embarazo, el parto por cesarea
se presentd en la mayoria de las mujeres embarazadas
afectadas por Covid-19, aunque no hay evidencia clinica que
respalde este modo de parto, por lo tanto, Covid-19 no debe
considerarse como una indicacién de cesarea electiva ®

En Perl, un estudio realizado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (Maternidad de Lima) reporté una
prevalencia de gestantes seropositivas para SARS-Cov-2
de 5,28%, de las cuales la mayoria resulté ser IgM/IgG
(64,1%); ademas el 91% de estas gestantes seropositivas
fueron asintomaticas @.

En el presente estudio, tenemos por objetivo determinar
la frecuencia de gestantes seropositivas para Covid-19

atendidas en un establecimiento del primer nivel de atencién
ubicado en el distrito de Ventanilla, Region Callao.

Materiales y métodos
Disefio

El estudio es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
transversal, basado en una fuente secundaria.
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Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las
gestantes que culminaron en parto normal en el Centro de
Salud Villa los Reyes ubicado en el distrito de Ventanilla,
durante el periodo setiembre 2020 a abril 2021. Segun el
Libro de Partos del establecimiento, en dicho periodo, se
registraron 135 partos, de los cuales dos fueron excluidos,
uno por parto domiciliario y el otro por datos incompletos. La
muestra incluy6 133 partos institucionales.

Variables de estudio

Infeccion por Covid-19 en gestantes con trabajo de
parto. Se consider6 a la parturienta registrada en el libro
de parto con resultado de prueba rapida reactiva para
Covid-19. La prueba utilizada en el establecimiento de
salud fue Standard Q Covid-19 IgM/IgG, este test es un
inmunoensayo cromatografico rapido para la deteccion
cualitativa de anticuerpos especificos para Covid-19
presentes en suero, plasma o sangre entera. Se considerd
caso positivo, la observacion de una banda roja en el &rea
control (C) y otra banda roja en el area M (inmunoglobulina
IgM) y/o en el area G (inmunoglobulina G), mientras que la
presencia de una sola banda roja en el area C fue indicativo
de un resultado negativo.

Técnica e instrumento de medicion

La técnica empleada consistié en la revision del Libro de
Partos del establecimiento de salud.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de recoleccién
de datos constituido por los siguientes componentes:
caracteristicas maternas y fetales (edad, numero de
gestaciones, control prenatal, edad gestacional al parto, peso
al nacer y puntaje Apgar al minuto) y resultado de la prueba
indicado como IgM, IgG o ambas.

Analisis estadistico

Los datos del Libro de Partos fueron recolectados en el
cuestionario e ingresados al programa SPSS version 23. Se
determinaron los estadisticos descriptivos mas importantes,
construyéndose tablas para las variables del estudio y
de comparacion. Para el analisis bivariado se empleo el
estadistico Chi cuadrado, considerando los valores de
p<0,05 como significativos.

Consideraciones éticas

Para el acceso a los datos se obtuvo la autorizacién del
médico jefe del establecimiento de salud. En el presente
estudio se cumplié con la confidencialidad de los datos
personales. La identificacion fue recodificada.
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Resultados

El analisis se realizé con 133 gestantes tamizadas con
prueba rapida anti-SARS-Cov-2 con una edad media de
27,96 afos (DE=6,15; Rango: 17 a 43), el 82% (n=109)
de las gestantes tenian entre 18 a 35 afios. El 51,9%
(n=69) cursaban su tercer embarazo a mas, el 55,6%
(n=74) tenian de seis a mas controles prenatales, el 94%
(n=125) eran embarazos a término, el 90,2% (n=120) de
los partos resultaron con neonatos de adecuado peso
(2500 a 3999 gramos) y el 97,7% (n=130) de los recién
nacidos tuvieron Apgar satisfactorio. Ademas, el 40,6%
(n=54) tuvieron seroprevalencia positiva a Covid-19, siendo
mayoritariamente de tipo Ig G (n=36) (Tabla 1).

No se observo diferencias significativas entre la frecuencia
de casos negativos y positivos para Covid-19 segun edad,
numero de gestaciones, control prenatal, edad gestacional
al momento del parto, peso y Apgar al minuto del neonato
(p>0,05) (Tabla 2).

Discusion

La prevalencia de gestantes con anticuerpos Covid-19
encontrada en nuestro estudio es de 40,6%. Segun la
normativa vigente, para el nivel de capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion solo se atiende parto normal
sin complicaciones, por lo que las gestantes con prueba
positiva y manifestaciones clinicas para Covid-19, son
referidas a un establecimiento con mayor capacidad
resolutiva. Cabe resaltar que las gestantes atendidas en
el establecimiento de salud donde se realizé el estudio
no presentaron sintomas al momento del internamiento y
ademas recibieron monitoreo telefénico por 14 dias por un
profesional de salud.

Esta cifra encontrada en nuestro estudio supera ampliamente
alareportadaporotros estudios, Vila-Candel etal. ensuestudio
realizado en parturientas de una comunidad valenciana,
reporta una prevalencia de 0,48% de casos positivos para
Covid-19 ademas informa que ninguna de las madres ni
sus recién nacidos desarrollaron complicaciones derivadas
de la infeccion por Covid-19 ©; otro estudio, realizado por
Egerup et al. reportan una prevalencia de Covid-19 de
2,9% en parturientas, tampoco se encontré asociacion
entre la enfermedad Covid-19 previa y las complicaciones
obstétricas o neonatales ®. En Pert, Guevara-Rios et al.
reporté una prevalencia de 5,28% @ en gestantes ingresadas
a hospitalizacion en el Instituto Materno Perinatal de Lima,
y Huerta-Saenz et al. encontré una prevalencia de 9,2% en
gestantes hospitalizadas en un hospital del seguro social
del Callao 9. La alta prevalencia en nuestro estudio podria
explicarse por el periodo en que se produjo la recoleccion de
datos, que coincide con la primera y segunda ola de casos y;

Tabla 1. Caracteristicas maternas y fetales en gestantes con
trabajo de parto atendidas en el primer nivel de atencién del
Callao.

Caracteristicas maternas y

fetales n e
Total 133 100
Edad (afios)

<18 2 1,5

18a35 109 82,0

>35 22 16,5
Gestaciones

Primigesta 21 15,8

Segundigesta 43 32,3

Multigesta 69 51,9
Control prenatal

< 6 controles 59 44 4

> 6 controles 74 55,6
Edad gestacional

Pretérmino 3 2,3

A término 125 94,0

Postérmino 5 3,8
Peso al nacer (gramos)

<2500 3 2,3

2500 a 3999 120 90,2

> 4000 10 7,5
Apgar al minuto

7 a 10 (satisfactorio) 130 97,7

4 a 6 (levemente deprimido) 3 2,3
Resultado Covid-19

Negativo 79 59,4

Positivo 54 40,6
Tipo de serologia

Negativo 79 59,4

IgM 2 1,5

IgM/1g G 16 12,0

IgG 36 27,1

por consiguiente, un poco menos de la mitad de las gestantes
que acudieron para la atencion de su parto ya presentaban
anticuerpos para Covid-19.

Otro hallazgo de nuestro estudio es que las caracteristicas
maternas y fetales son similares en ambos grupos de
gestantes seronegativas y seropositivas, se reportaron tres
casos de parto pretérmino que llegaron en periodo expulsivo,
de los cuales solo uno de ellos fue en una gestante con
resultado seropositivo para SARS-CoV-2. Este hallazgo
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Tabla 2. Caracteristicas maternas y fetales segun resultado de prueba para Covid-19 en gestantes con trabajo de
parto atendidas en el primer nivel de atencion del Callao.

Resultado Prueba Covid-19

Variables Seronegativo Seropositivo
% n %

Total 79 100 54 100

Edad (afios)
<18 2 2,5 0 0 0,453
18a35 65 82,3 44 81,5
>35 12 15,2 10 18,5

Gestaciones
Primigesta 10 12,7 11 20,4 0,186
Segundigesta 30 38,0 13 241
Multigesta 39 49,4 30 55,6

Control prenatal
< 6 controles 36 45,6 23 42,6 0,734
> 6 controles 43 54,4 31 57,4

Edad gestacional
Pretérmino 2 2,5 1 1,9 0,966
A término 74 93,7 51 94,4
Postérmino 3 3,8 2 3,7

Peso al nacer (gramos)
<2500 2 2,5 1 1,9 0,142
2500 a 3999 74 93,7 46 85,2
> 4000 3 3,8 7 13,0

Apgar al minuto
7 a 10 (satisfactorio) 77 97,5 53 98,1 0,795
4 a 6 (levemente deprimido) 2 2,5 1 1,9

es compatible con lo encontrado en otros estudios de
revision, que sefalan que la seropositividad para Covid-19
en el momento del parto, es decir que la infecciéon ocurrida
antes o durante el embarazo, no se asocié con resultados
maternos o neonatales adversos ("); ademas que el curso
clinico de Covid-19 en la mayoria de las gestantes no es
grave y que la infeccion no influye significativamente en el
embarazo ®,

El resultado de este estudio brinda un aporte al dar a
conocer cual es la frecuencia de partos Covid-19 en el
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