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RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas,
sociodemogrificas y la frecuencia de complicaciones
maternas y perinatales en mujeres gestantes con
diagnéstico confirmado de COVID-19 atendidas
en un hospital de alta complejidad en Pera.

Materiales y métodos: estudio de cohorte re-
trospectivo descriptivo. Se incluyeron mujeres con
20 semanas o mas de gestacién con diagnéstico de
infeccion por COVID-19 atendidas en un hospital
de referencia nacional del Seguro Social del Perd
entre marzo y diciembre del 2020; se excluyeron
mujeres cuya gestacién no culming en la institucion
participante. Las variables medidas fueron: caracte-
risticas sociodemograficas y obstétricas de la gestan-
te, nexo epidemiolégico, severidad de la infeccién
por COVID-19, sintomas y datos de laboratorio,

morbi-mortalidad materna, presencia de anticuerpos
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en el recién nacido, peso, adaptaciéon y mortalidad
perinatal. El andlisis fue descriptivo. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética en investigacién
del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
e Investigacion de EsSalud.

Resultados: los criterios de inclusién y exclusion
fueron cumplidos por 322 mujeres. La poblacion
de estudio se caracterizé por ser predominante-
mente mujeres menores de 35 afios, con educacién
superior. E1 95% de las gestantes present sintomas
leves o imperceptibles. Los sintomas predominantes
fueron fiebre (85%), tos (52%) y cefalea (18%); se
documenté leucocitosis (31%), linfopenia (24%) y
trombocitopenia (5%). Se registraron 2 muertes
maternas (0,6%) y 22 (7,2%) defunciones perinata-
les. E1 0,9% de los neonatos exhibieron una prueba
reactiva positiva para COVID-19.

Conclusiones: durante la gestacion, la infeccién
producida por el SARS-CoV-2 suele ser asin-
tomdtica o leve. En las gestantes con infeccién
moderada y severa se presentaron més frecuente-
mente complicaciones maternas y perinatales. Se
requieren mas estudios que analicen el impacto
materno fetal de la infeccién por COVID-19
durante la gestacién en la region.

Palabras clave: SARS-CoV-2, embarazo, atencién
perinatal, COVID-19.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and
sociodemographic characteristics and the frequency
of maternal and perinatal complications in pregnant
women with a confirmed diagnosis of COVID-19
treated in a high complexity hospital in Peru.
Material and methods: Retrospective descriptive
cohort study. Women with 20 or more weeks of
gestation diagnosed with COVID-19 infection cared
of at a national reference hospital of the Social Security
of Peru between March and December 2020 were
included. Women whose pregnancy did not end in the
participating institution were excluded. The variables
measured were: sociodemographic and obstetric
characteristics of the pregnant woman, epidemiological
link, severity of the COVID-19 infection, symptoms
and laboratory data, maternal morbidity and mortality,
presence of antibodies in the newborn, weight,
adaptation and perinatal mortality. The analysis
was descriptive. The protocol was approved by the
research ethics committee of the Essalud Institute for
the Evaluation of Health Technologies and Research.
Results: The inclusion and exclusion criteria were
met by 322 women. The study population was
characterized by being predominantly women under
35 years of age, with higher education; 95% of pregnant
women showed mild or imperceptible symptoms. The
predominant symptoms were fever (85%), cough (52%)
and headache (18%); leukocytosis (31%), lymphopenia
(249%) and thrombocytopenia (5%) were documented.
Two maternal deaths (0.6%) and 22 (7.29) perinatal
deaths were recorded; 0.9% of neonates exhibited a
positive reactive test for COVID-19.

Conclusions: During pregnancy, SARS-CoV-2
infection is usually asymptomatic or mild; however,
moderate and severe cases are associated with more
frequent maternal and perinatal complications.
Further studies are required to analyze the maternal-
fetal impact of COVID-19 infection during pregnancy.
Keywords: SARS-CoV-2, pregnancy, perinatal care,
COVID-19.

INTRODUCCION

El coronavirus que se reporté en Wuhan, China en
diciembre del 2019 se denominé SARS-CoV-2 (Corona-
virus tipo 2, causante del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo), es un virus ARN monocatenario que causa la
enfermedad de la COVID-19 (1), originariamente la
infeccién fue considerada zoondtica (2); en las semanas
posteriores la infeccién se extendié globalmente y fue
declarada como pandemia en marzo del 2020 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3), la emer-
gencia sanitaria resulté afectando a personas de todas
las edades, incluidas las mujeres gestantes (4). Es preciso
mencionar que los distintos coronavirus existentes
causan infecciones respiratorias leves, pero también
enfermedades graves como el sindrome respiratorio
de oriente medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) (5). Los métodos de diagnéstico
de COVID-19 fueron limitados durante el primer afo
de la pandemia por su gran demanda a nivel mundial,
estableciéndose la prueba RT-PCR (reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction) como el estindar de
referencia (6, 7), adicional a este, se establecieron las
pruebas seroldgicas de deteccién de anticuerpos, la
primera se utilizé para presuntas infecciones agudas y
la segunda para estimar el impacto y la distribucién de
la enfermedad en la poblacién (6).

La gestacién es un estado donde se producen adap-
taciones fisiol6gicas que, al parecer, contribuyen a que
la neumonia produzca complicaciones respiratorias
maternas, entre ellas falla respiratoria, bacteremia o
empiema (8, 9); las alteraciones de forma y dimensién
del térax, la elevacién del diafragma, la reduccién de la
capacidad pulmonar total y la incapacidad para eliminar
secreciones son cambios que se producen en el sistema
respiratorio en el embarazo. En el sistema cardiovas-
cular se presenta mayor resistencia vascular e incluso
insuficiencia cardiaca en gestantes con complicaciones
coexistentes. Por otra parte, se evidencia disminucién de
células T'y células Natural Killer en el sistema inmuni-
tario (9,10,11) y, ademds, se ha descrito que laneumonia
por COVID-19 podria alterar el balance de citoquinas
proinflamatorias (INF gamma, IL la, 1b, 6y 12) y las
antiinflamatorias (IL 4, 10, 13 y el factor TGF-B) que se
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producen durante la gestacion (10). De esta manera,
las mujeres embarazadas que presentan comorbilidades
y desarrollan infeccién por COVID-19 con cuadros
respiratorios graves tienden a presentar mayor riesgo
de partos pretérmino y mortalidad materna (12,13).

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en el continente americano hasta octubre del
2021 se habian notificado 325.344 infecciones por
SARS-CoV-2 en gestantes, con una tasa de letalidad del
1,0% (3.237 muertes); en Pert se registraron 55.160
casos positivos entre embarazadas y puérperas, con
0,34% de letalidad (185 muertes) (14). Desde el inicio
de la emergencia sanitaria el Ministerio de Salud de
Pert (MINSA) buscé priorizar y garantizar la atencién
de gestantes a nivel nacional (15). De esta manera,
muchos hospitales en Pert, entre ellos el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, instauré como
medida la deteccién de infeccién por COVID-19 en
toda mujer gestante que consultara a los servicios de
emergencia.

La transmision de SARS-CoV-2 se ha descrito
como horizontal a través de aerosoles y/o gotitas
(10,16); no obstante, si existe la transmisién vertical,
es motivo de controversia, si bien se ha detectado
Sars-CoV-2 en placenta y leche materna, estos resul-
tados deben ser interpretados cautelosamente por la
heterogeneidad de los estudios (10).

Es importante conocer las caracteristicas de la
COVID-19 en gestantes y sus perinatos, asi como
los desenlaces maternos y/o perinatales, ya que los
publicados fueron realizados en gestantes de Asia,
Europa y América del Norte (10,17), y son escasos los
realizados en territorio latinoamericano (18); por lo
que el objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas clinicas y sociodemograficas y la frecuencia
de complicaciones materno perinatales en mujeres
gestantes con diagnéstico confirmado de COVID-19

en el contexto regional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. El estudio es descriptivo de cohorte
retrospectivo. Se incluyeron mujeres gestantes sinto-

maticas y asintomaticas a partir de la semana 20 con

diagnéstico confirmado de infeccién por COVID-19,
atendidas en el Servicio de Emergencia de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-
ti Martins-EsSalud durante el periodo comprendido
entre el 6 de marzo y el 31 de diciembre del 2020. EI
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es una
institucién de alto nivel de complejidad de naturaleza
publica, que atiende a poblacién adscrita al régimen
contributivo, ubicada en la ciudad de Lima, Perd. Se
excluyeron mujeres cuya gestacién (v.g. parto vagi-
nal o cesdrea) no culminé en la entidad. Se realiz6
muestreo consecutivo de las gestantes atendidas, por
COVID-19, en la institucién durante el periodo de
estudio. No se hizo estimacién de célculo de tamafio
muestral.

Procedimiento. Las pacientes candidatas a formar
parte del estudio fueron identiticadas mediante la re-
visién de historias clinicas y el registro del Servicio de
Emergencia de Obstetricia y Ginecologfa (codificacién
del COVID- 19 con la CIE-10) (19). Dos investigadores
realizaron de forma independiente la revision de los
registros clinicos y aplicaron criterios de inclusién y
exclusién, estableciendo la poblacién objeto de estudio.
A continuacidn, dos autores recolectaron las variables
relevantes, utilizaron un formulario de extraccién de
datos, el cual fue previamente evaluado por expertos;
las discrepancias en la seleccion de informacién se
resolvieron mediante el consenso, garantizando la
calidad de informacién recolectada.

El diagnéstico de COVID-19 en las gestantes se
realiz6 a través de RT-PCR con muestra de hisopado
faringeo. Ademas se hizo determinacién de anti-
cuerpos totales por prueba seroldgica, cuya muestra
se obtuvo al extraer sangre de una vena del brazo. El
procesamiento de la RT- PCR y la determinacién de
anticuerpos se realizé por el personal del servicio de
laboratorio clinico del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, el cual se encuentra habilitado por el Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) de Pert para brindar
este servicio.

Siempre que se confirmé el diagnéstico por CO-
VID-19 en una gestante se realizé su atencién en el

drea diferenciada, para luego proceder a establecer
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el nivel de severidad del cuadro clinico mediante el
“Documento Técnico: Manejo ambulatorio de per-
sonas afectadas por la COVID-19 en el Perd” (20).
Las gestantes con caso asintomatico y leve (donde la
infecci6n respiratoria aguda tiene al menos dos de los
siguientes signos o sintomas, tos, malestar general,
dolor de garganta, fiebre, congestién nasal, alteraciones
en el gusto, alteraciones en el olfato y exantema) (17),
se les brind6 la medicién de saturacién de oxigeno
en sangre por medio del pulsioximetro, mascarilla
quirdrgica en su estancia hospitalaria, ademas de
vigilancia fetal realizando ecografia obstétrica, perfil
biofisico y monitoreo fetal electrénico. Por su parte,
las gestantes cuyo caso fue moderado (infeccién res-
piratoria aguda que presenta alguno de estos criterios:
disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria
mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de
oxigeno < 95%, alteracién de nivel de conciencia,
hipotension arterial o shock, signos clinicos y/o ra-
diol6gicos de neumonta, recuento linfocitario menor
a 1000 celulas/ul,) (20) o caso severo (infeccién respi-
ratoria aguda que presenta dos 0 mas de los siguientes
criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones
por minuto PaCO2 < 32 mmHg, alteracién del nivel
de conciencia, presion arterial sistélica menor a 100
mmHg o PAM < 65 mmHG, PaO2 < 60 mmHg o
PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular: aleteo
nasal, uso de musculos accesorios, desbalance téraco-
abdominal, lactato sérico > 2 mosm/L) (20), fueron
hospitalizadas en la unidad de alta dependencia obsté-
trica, en donde, adicional a los aspectos ya menciona-
dos, se les brindé atencién con médicos especialistas
en medicina interna, cardiologia, medicina intensiva
y alto riesgo obstétrico; asi mismo, se les proporcion6
las medidas de soporte necesarias acorde a su estado
de gravedad, asi como terapia antipirética y corticoides
segtin indicacién médica. Se culmin la gestacién por
causas obstétricas y el cuidado neonatal estuvo a cargo
del servicio de neonatologfa.

Variables a medir. Edad materna en afios, escolari-
dad, estado civil, ocupacién, tipo de emergencia por
prioridad, nimero de gestaciones previas, nimero de
atenciones prenatales, trimestre de la primera atencién

prenatal, edad gestacional al ingreso, tipo de gestacién,

comorbilidad (v.g. patologia cardiovascular, diabetes,
enfermedad renal crénica, etc.), nexo epidemiol6-
gico (definido como contacto con persona positiva
por COVID-19), severidad de la infeccién, sintomas
relacionados al COVID-19 (v.g. tos, fiebre, cefalea,
disnea, etc.), presencia de laboratorio anormales (v.g.
Anemia, leucocitosis, linfopenia, trombocitopenia,
etc.), via del parto, indicacién par cesirea, uso de
oxigeno suplementario, requerimiento de soporte
ventilatorio, mortalidad materna, sexo y peso al nacer,
puntaje de APGAR (bajo y medio vs. alto), resultado
de prueba seroldgica para COVID-19 en el perinato
y mortalidad perinatal.

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos fueron con-
solidados en Microsoft Excel 365 y, posteriormente,
exportados al programa STATA 16.0, donde se realizé
el analisis descriptivo de las distintas variables categ6-
ricas, utilizando frecuencias (absolutas y relativas) y los
datos cuantitativos con medidas de tendencia central y
dispersion; los datos analizados fueron evaluados con
la prueba de Shapiro-Wilk; utilizando el promedio y
desviacién estandar, cuando la distribucién cumplié
criterios de normalidad y en caso contrario, se aplicé
mediana y rango intercuartilico.

Aspectos éticos. El presente estudio fue aprobado por
el Comité de Ftica en Investigacién Especifico para
COVID-19 del Instituto de Evaluacién de Tecnologias
en Salud e Investigacién (IETSI) de EsSalud, con pro-
tocolo aprobado cuya fecha fue el 21 de diciembre de
2020 en concordancia con la Resoluciéon N°42-IETSI-
ESSALUD-2020; ademas se garantiz6 la confidencia-

lidad y el anonimato de la informacién recolectada.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 3.640
atenciones en el Servicio de Emergencia de Obste-
tricia y Ginecologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, documentando infeccién por COVID-19 en
324 gestantes (8,9%). Se excluyeron dos participantes
en consideracién que su gestacion finalizé durante
el traslado a la entidad (unidades moviles) (0,6%),
finalmente se incluyeron en el andlisis 322 mujeres
y 332 perinatos para su evaluacién de resultado ma-

terno y perinatal. (Figura 1).
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n= 3640

Pacientes con diagn()stico
negativo de COVID-19 o con

Participantes con diagnostico
confirmado de COVID-19
atendidas en emergencia: n=324

Pacientes con atencion entre
cesareas y partos eutocicos

atencién en hospitalizacion:
n=3316

Pacientes que no Cumplieron

Pacientes incluidas para el
analisis: n= 322

Figura 1. Flujograma de pacientes.
Fuente: elaboraci6n propia.

La edad pormedio fue 31,7 ahos (+ 6,2 afios), el
64,6% de la poblacién eran mujeres menores de 35
afios, el 85,7% estaban casadas o convivientes, el 58,4%
tuvo trabajo dependiente o independiente durante el
proceso de gestacion. El 59% de las gestantes fueron
clasificadas como prioridad III en el triaje, el 45,7 %
fueron multiparas, el 92,9% tuvieron cinco o menos
atenciones prenatales, el 58,1% con primera atencién
prenatal después de las 12 semanas, el 80,1% tenia una
edad gestacional al ingreso igual o mayor a 37 sema-
nas de gestacion; el 3,4% de las gestantes cursaba con
embarazo multiple al ingreso a la cohorte, y el 50,6%
presentaban alguna comorbilidad, siendo el sobrepeso

y obesidad preponderante (27,3%) (Tabla 1).

\

criterios de inclusién: n=2

En el 56,5% de los casos se documenté nexo
epidemioldgico con un caso confirmado de CO-
VID-19, y en el 95,0% de las gestantes la infeccion
cursé asintomdtica o con infeccién leve, el 3,7%
de las participantes desarrollé infeccion moderada
y en 1,2% severa. Los sintomas predominantes en
las gestantes (caso leve, moderado y severo) fueron
fiebre (85,8%), tos (52,5%), cefalea (18,3%), y disnea
(13,3%), en tanto que los paraclinicos realizados al
momento del diagnéstico arrojaron con frecuencia
la presencia de anemia (17,4%), leucocitosis (31,7%),
linfopenia (24,2%) y trombocitopenia (5,6%) como
hallazgos resaltantes (Tabla 2).
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital
Rebagliati Martins, Lima, Perii, 2020.

Caracteristicas n= 322 %

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2.
Caracteristicas clinicas de gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Rebagliati
Martins, Lima, Peru, 2020.

No 140

43.5%

Severidad de la infeccién por
COVID-19.

Linfopenia
(Linfocitos < 1000/mcL)

Fuente: elaboraci6n propia.

El 90,7% present6 como via de parto la cesarea,
realizada por causas obstétricas, siendo la indica-
cién de cesirea predominante la cesdrea anterior
41,8%, seguida de trastornos hipertensivos 15,8% y
hemorragias obstétricas 2,1%. El 5,0% de gestantes
desarroll6 hipoxemia, requiriendo el uso de oxigeno
suplementario. No se registraron casos de falla ven-
tilatoria, y se documentaron dos casos de mortalidad
materna en el grupo de estudio atribuibles a choque
séptico. La primera muerte se origin en una gestante

adolescente a quien se le realizé una cesdrea por pre-

Caso leve

32.3%

Caso severo 1.2%

Anemia
(Hemoglobina < 11 gr/dL)

17.4%

31.7%

24.2%

5.6%

sentacién podalica, ruptura prematura de membranas,
presentaba comorbilidades tales como obesidad, anemia
y tuberculosis peritoneal, luego le diagnosticaron una
pelviperitonitis, siendo la causa final shock séptico. La
segunda defunci6n se registré en una multigesta de 35
afios con parto de emergencia, luego, a los 24 dias de
puerperio, fue diagnosticada por sepsis con foco respira-
torio y pélvico. En ambos casos la atencién se desarrollé
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y la sepsis
fue agravada por infeccién por COVID-19 (Tabla 3).

Tabla 3.

Caracteristicas de la atencién obstétrica de las gestantes con COVID-19 atendidas en el
Hospital Rebagliati Martins, Lima, Pera, 2020.

Cesarea

Indicacién para cesarea

292 90.7%

Hemorrai'as 6 .

Rotura Prematura de
Membranas.

Otro
Fuente: elaboracién propia.

5 1.7%

110 37.7%
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Finalmente, el 58,1 % de los perinatos fue de sexo
masculino, el 17,5 % registré bajo peso al nacer, el 19%
de gestantes con edad gestacional de ingreso inferior
a las 37 semanas, el 2,1 % de los perinatos present6

APGAR al nacer menor a 7 al quinto minuto, y se

obtuvo resultado reactivo de prueba seroldgica para
COVID-19 en tres de los perinatos (0,9%) que inte-
graron la cohorte. Se registraron 24 (7,2%) defunciones
perinatales, siendo la prematuridad un factor relevante

que coexisti6 (Tabla 4).

Tabla 4.
Caracteristicas en perinatos de gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Rebagliati

Martins, Lima, Peru, 2020.

%

., X Femenino 139 41.9%
Sexo del recién nacido .
Masculino 193 58.1%
Min: 0.5 Max: 4.9 Prom: 3.1 + 0.7 gram
L, . < 2.500 gramos 58 17.5%
Peso del recién nacido
2.500 a 3.999 gramos 248 74.7%
4.000 a mds gramos 26 7.8%
Puntuacién de APGAR a los cinco <7 7 2.1%
minutos > 7 325 97.9%
Resultado d b e Reactivo 3 0.9%
esultado de prueba serolégica para .
24 7.69
COVID-19 No reactivo 3 97.6%
No se realizé 5 1.5%
. . St 24 7.2%
Mortalidad perinatal
No 308 92.8%

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Los resultados del estudio realizado muestran una baja
proporcién de asistencia al control prenatal antes de
las 12 semanas de gestaci6n, asi como también a los 6
controles prenatales. Mas de la mitad presenté alguna
comorbilidad donde un tercio de las gestantes mostra-
ron obesidad y el parto pretérmino afecté a casi una
quinta parte de las gestantes. La infeccién fue moderada
o severa en el 5% de las gestantes. La mortalidad ma-
terna fue del 0,6%, no hubo casos de falla respiratoria.
Se detectaron tres recién nacidos con anticuerpos para
COVID-19.

La falta de asistencia oportuna al control prenatal
y el no cumplimiento con las seis controles prenatales,
cifra minima sugerida por el Ministerio de Salud de
Pert, podrian ser, en parte, explicadas por las medi-
das restrictivas impuestas por el estado peruano por la
emergencia sanitaria, lo que conllevo a limitar inicial-
mente las atenciones del primer nivel y posteriormente

a realizarlas a través de forma remota, generando que

las prestaciones no fueran oportunas y continuas (21);
esta demora también ha sido documentada en otros
estudios que informan el efecto que la pandemia ha
producido en la prestacién de servicios de atencién
materna y salud sexual y reproductiva (11,22).

En cuanto a las comorbilidades, los resultados son
similares a lo informado por Amaral et al. (23), cuya
revisién sistemdtica realizada en Brasil abarcé articulos
de Estados Unidos, Italia y China, donde las principa-
les comorbilidades fueron la obesidad con el 13,1%,
trastornos hipertensivos con el 8,0%, y la diabetes con
el 3,3%; siendo las pacientes con comorbilidades mas
susceptibles a cuadros graves de COVID-19 (11,24,25).

Los hallazgos respecto a la frecuencia de parto
pretérmino son similares a la encontrada por Di Toro
(17) con el 23%, cuyos participantes fueron de China,
Europa y Estados Unidos; por Li (26) con el 18,8 %
y Yang (27), con el 21,3% cuyos estudios se realizaron
en China. Por otro lado, las cesdreas tuvieron la mayor

frecuencia segin tipo de parto, concordando con el
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91% establecido en los estudios de Yang et al. (27), y
Zaigham etal. (28), siendo superior al 48% de la revision
sistemdtica de Jafari et al. (10). Los hallazgos respecto
a la frecuencia de parto pretérmino son similares a la
encontrada por Di Toro (17) con el 23%, cuyos parti-
cipantes fueron de China, Europa y Estados Unidos;
por Li (26) con el 18,8%; y Yang (27), con el 21,3%,
cuyos estudios se realizaron en China. Nuestros datos
son mayores a los informados por Mullins et al. (28),
donde resaltan que la prematuridad se present6 en el
12,0%. Por otro lado, las cesareas tuvieron la mayor
prevalencia segiin tipo de parto, concordando con el
91% establecido en los estudios de Yang et al. (27), y
Zaigham et al. (29), siendo superior al 48% de la re-
visién sistemdtica de Jafari et al. (10); la indicacién de
cesdrea fue por causas obstétricas siendo la principal
la cesérea anterior.

En relacién con la severidad de la infeccién por
COVID-19, los resultados son similares a los obtenidos
por Metz T. et al. (30), quienes reportaron 5 muertes
maternas (0,29) en 2.352 pacientes con COVID-19 en
Estados Unidos. Finalmente, los casos de mortalidad
perinatal fueron superiores a los reportados por Yang
etal. (27), quienes reportaron muerte fetal del 1,2 %y
muerte neonatal del 1,2 9.

Dentro de las limitaciones del estudio se menciona
que se utiliz6 la base de datos del Sistema de Gestién de
los Servicios de Salud (SGSS) que contiene las historias
clinicas de las gestantes, por lo que el andlisis descriptivo
retrospectivo es vulnerable a errores de medicién (31);
sin embargo, el estudio presenta fortalezas: la entidad
donde se llevé a cabo el estudio es una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) referente de
la seguridad social a nivel nacional, teniendo una gran
representatividad en el espacio geografico, asi como el
Sistema de Gestién de Servicios de Salud (SGSS) que
contiene datos fidedignos y especificos de las partici-

pantes del estudio.

CONCLUSIONES

Durante la gestacion, la infecciéon producida por el
SARS-CoV-2 suele ser asintomética o leve; en las

gestantes con infeccién moderada y severa se presen-

taron mds frecuentemente complicaciones maternas y
perinatales. Se requieren mas estudios que analicen el
impacto materno fetal de la infeccién por COVID 19

durante la gestacion en la regién.
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