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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion busca delimitar cuales fueron las principales
complicaciones en mujeres gestantes entre 18 a 40 afios que padecieron COVID 19 en
el centro de salud tipo B La Magdalena en los afios 2020 y 2021

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas
entre los 18 y 40 afios que tuvieron COVID-19 en el Centro de Salud La Magdalena
de la ciudad de Quito, Pichincha, Ecuador, durante el periodo 2020-2021.

Métodos: El estudio se desarrolla bajo un enfoque observacional retrospectivo,
orientado a examinar los registros del Centro de Salud La Magdalena acerca de
mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19 en el Centro de Salud La
Magdalena durante el periodo 2020-2021. Se revisa el sistema Prass junto con la
matriz general de la atencion de pacientes del periodo 2020-2021. Se realizan tablas
de analisis comparativa respecto a paciente con COVID 19 y paciente sin COVID 19
y se establece el aparecimiento de las principales complicaciones en mujeres
gestantes. Adicionalmente se realiza una revision respecto a si los recién nacidos
presentaron cierta complicacion al estar expuesto al COVID 19, para ello se recurre a
la revision del sistema Prass y RStudio y la matriz general de atencion tomando en
cuenta peso talla y perimetro cefalico de los recién nacidos.

Resultados: Se evidencia en el analisis que las mujeres de 18 a 40 afios con
diagnéstico positivo de COVID-19, siendo un total de 164 consultas, la complicacion
mas comun que se detectd fueron las infecciones urinarias, que afectd a mujeres con
COVID-19 positivo. En contraste, las tasas de diabetes solo se presentaron en 6 de las
consultas y se presentd un parto prematuro en este caso. Es importante mencionar
también que para este estudio en el centro de salud las mujeres embarazadas entre 18
y 40 afios con COVID-19 positivo no presentaron hipertension gestacional.

En el caso de los bebés que debian asistir a su primer control para el tamizaje
metabolico y la evaluacion de medidas antropométricas lo hicieron al cumplir un mes
de edad, en lugar de la primera semana de vida, como lo establece el protocolo para el
tamizaje neonatal, segin lo evidenciado en la grafica. Ademas, se observa que la
mayoria de los datos se encuentran entre los percentiles P15 y P85, lo cual indica que
una gran proporcion de los nifios y nifas tiene un peso dentro de los rangos normales

establecidos por la OMS. No obstante, en el caso de las nifias, se identifican algunos
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valores por debajo del percentil P3, lo que podria ser indicativo de desnutricion,

retraso en el crecimiento u otros problemas de salud

Conclusiones: La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud
publica de Ecuador, revelando tanto las fortalezas como las debilidades del sistema
sanitario. La saturacion de hospitales, la falta de insumos médicos esenciales y la
necesidad de reorganizar los servicios de salud fueron desafios criticos que limitan la
capacidad de respuesta, afectando especialmente a los grupos mas vulnerables como a
las mujeres embarazadas.

En este escenario, centros de salud como La Magdalena enfrentaron retos importantes
en la atencion a mujeres embarazadas. Proporcionar cuidados adecuados a este grupo
demandd un esfuerzo especial para equilibrar la atencion médica rutinaria con las
medidas de prevencion contra la COVID-19 La falta de una coordinacion en el
seguimiento prenatal durante la pandemia de COVID-19 también tuvo repercusiones
directas en los recién nacidos, con una mayoria presentandose en su primer control
con peso bajo al nacer. Este fendmeno podria estar relacionado con complicaciones
como infecciones de vias urinarias no tratadas a tiempo en las madres gestantes, que a
su vez aumentan el riesgo de partos prematuros. Sin embargo, el estudio se centra en
las actividades realizadas en el Centro de Salud La Magdalena, que incluyeron la
identificacion, referencia oportuna y manejo inicial de estos casos. Estas acciones
evidencian la importancia de los esfuerzos locales para mitigar las complicaciones
asociadas y garantizar una atencion integral tanto para las madres como para los
recién nacidos, resaltando el papel clave de la salud en contextos de crisis sanitaria.
Como se muestra en los resultados de esta investigacion, en la que su principal dato a
rescatar es que el 63% de los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud La
Magdalena se encontraban con un peso bajo, es decir menos de 2500 gramos esto

refleja una probable predisposicion a contraer enfermedades metabdlicas en un futuro.

Palabras clave:

Mujeres embarazadas, COVID-19, Quito, Ecuador, 2020-2021
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ABSTRACT

Introduction: The present research seeks to delimit the main complications in
pregnant women between 18 and 40 years of age who suffered from COVID-19 at the
La Magdalena type B health center in 2020 and 2021

Objective: To determine the maternal-fetal complications in pregnant women
between 18 and 40 years of age who had COVID-19 at the La Magdalena Health
Center in the city of Quito, Pichincha, Ecuador, during the period 2020-2021.
Methods: The study is developed under a retrospective observational approach,
aimed at examining the records of the La Magdalena Health Center about pregnant
women diagnosed with COVID-19 at the La Magdalena Health Center during the
period 2020-2021. The Prass system is reviewed along with the general matrix of
patient care for the period 2020-2021. Comparative analysis tables are made regarding
patients with COVID 19 and patients without COVID 19 and the appearance of the
main complications in pregnant women is established. Additionally, a review is
carried out regarding whether the newborns presented certain complications when
exposed to COVID 19, for this purpose, the Prass and RStudio systems and the
general care matrix are reviewed, taking into account the weight, height and head
circumference of the newborns.

Results: It is evident in the analysis that in women aged 18 to 40 years with a positive
diagnosis of COVID-19, being a total of 164 consultations, the most common
complication that was detected was urinary infections, which affected women with
positive COVID-19. In contrast, diabetes rates only occurred in 6 of the consultations
and a premature birth occurred in this case. It is also important to mention that for this
study in the health center, pregnant women between 18 and 40 years with positive
COVID-19 did not present gestational hypertension. In the case of babies who were
due to attend their first check-up for metabolic screening and anthropometric
assessment, they did so when they were one month old, instead of the first week of
life, as established by the protocol for neonatal screening, as evidenced in the graph.
In addition, it is observed that most of the data are between the P15 and P85
percentiles, which indicates that a large proportion of boys and girls have a weight
within the normal ranges established by the WHO. However, in the case of girls, some

values are identified below the P3 percentile, which could be indicative of
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malnutrition, growth retardation or other health problems.

Conclusions: The COVID-19 pandemic had a significant impact on public health in
Ecuador, revealing both the strengths and weaknesses of the health system. Hospital
saturation, lack of essential medical supplies, and the need to reorganize health
services were critical challenges that limited response capacity, especially affecting
the most vulnerable groups such as pregnant women. In this scenario, health centers
such as La Magdalena faced significant challenges in caring for pregnant women.
Providing adequate care to this group required a special effort to balance routine
medical care with COVID-19 prevention measures. The lack of coordination in
prenatal follow-up during the COVID-19 pandemic also had a direct impact on
newborns, with a majority presenting at their first check-up with low birth weight.
This phenomenon could be related to complications such as urinary tract infections
not treated in time in pregnant mothers, which in turn increase the risk of premature
births. However, the study focuses on the activities carried out at the La Magdalena
Health Center, which included the identification, timely referral, and initial
management of these cases. These actions demonstrate the importance of local efforts
to mitigate associated complications and ensure comprehensive care for both mothers
and newborns, highlighting the key role of health in health crisis contexts. As shown
in the results of this research, the main data to be rescued is that 63% of newborns
treated at the La Magdalena Health Center were underweight, that is, less than 2,500
grams, which reflects a probable predisposition to contract metabolic diseases in the

future.

Keywords:

Pregnant women, COVID-19, Quito, Ecuador, 2020-2021
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El fendbmeno COVID-19, fue un evento que cambid la dindmica mundial en diciembre
del 2019, La Organizacion Mundial de la salud (OMS) sefial6 como una emergencia sanitaria
(1), debido a la diseminacion de una nueva enfermedad provocada por un virus y que a los
pocos meses después, ese virus logro una diseminacion sin precedentes. En marzo del 2020
logré alcanzar la mayoria de las regiones del planeta. Esta enfermedad conocida como
SARS-CoV-2, afectd6 a una poblacion vulnerable como es las mujeres gestantes y hubo
estragos significativos a las madres y a los recién nacidos de esa época (2). Esta pandemia
también generd cambios en la forma de atencidn en los sistemas de salud ya que, para estos
tiempos, un protocolo de atencion para personas contagiadas con COVID 19 no existia, por lo
que fue un reto importante para todos los profesionales de la salud (3). Este trabajo en
cuestion, intenta determinar las posibles complicaciones que hubo en la madre y el recién
nacido que asistieron al Centro de Salud Tipo B la Magdalena y asi, con base cientifica y
protecciones estadisticas; no repetir los errores cometidos, realizar planes educacionales y
preventivos y determinar estrategias de control que sea de mejor captacion para las pacientes
gestantes y que haya un buen control para los recién nacidos que vendran en el futuro.

Haciendo un recuerdo, en marzo de 2020 la OMS declaré pandemia mundial la
presencia de virus SARS-CoV-2, se cree que en noviembre del 2020 infect6 a 55 millones de
personas y confirmé la muerte de un millon de personas a causa de este virus (3). Cabe
recordar que, una mujer gestante es un blanco susceptible a padecer las complicaciones mas
graves del COVID-19 (2). Se ha evidenciado que el parto prematuro es la complicacion mas
importante y presentada junto con la prematuridad y el peso bajo al nacer (2). Junto con eso
la preeclampsia y la muerte perinatal aumentaron de forma significativa. Para lo cual los
establecimientos de salud en los que asistian embarazadas, tenian que realizar controles y
prevencion con extremo cuidado ya que, al ir a exponerse a un lugar de alta afluencia de
personas junto con la probabilidad de ser ellas portadoras del virus. Se corria un gran riesgo

tanto ella, el personal de salud y la comunidad en general (2).

Seglin la OPS, un tercio de las embarazadas con COVID-19 no puede acceder a
tiempo a cuidados de embarazos que pudieron evitar complicaciones posteriores (4). En
América Latina 365.000 embarazadas contrajeron COVID-19 y mas de 3.000 murieron (4).
En Estados Unidos en marzo del 2020. Muchas mujeres en estado de gestacion no lograron

tener una atencion oportuna a servicios de salud y los servicios prenatales no fueron los
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suficientemente efectivos lo que provocd aumento de mortalidad materna y fetal en
Norteamérica (4). Se comprobd que 447 mujeres en estado de gestacion murieron desde el 1
de marzo del 2020 hasta el 29 de noviembre del 2021. El 90 % de las mujeres en gestacion
presentaron problemas y complicaciones que repercutieron en su calidad de vida. 77% de los
bebés nacieron de forma prematura y el 60% nacieron con bajo peso (4). Se debe recordar
que a partir de agosto del 2020 se implementa como prioridad la vacunacion embarazada, sin
embargo, la poca acogida a este medio hizo que no se mitiguen las complicaciones materno-
fetales (4).

En América Latina, al menos mil mujeres han muerto por complicaciones del
embarazo. Lo cual preocupa que la mortalidad puede aumentar significativamente. Esto ha
propuesto que, este fenomeno del COVID-19 quedard en la historia como una de las
principales tragedias en la salud (5). Expertos consideran que, el COVID-19 ha retrasado
alrededor de 20 afios de avance en la salud sexual y reproductiva de mujeres (5), la dindmica
de controles prenatales y los controles de tamizaje y vigilancia a recién nacidos.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas, 20 millones de mujeres no fueron a
controles prenatales y el mismo nimero de recién nacidos no acudieron a sus controles
respectivos de recién nacidos (5). Adicionalmente se cree que la falta de acceso a los
establecimientos de salud ha provocado que la mitad de las mujeres embarazadas en América
Latina no hayan acudido a los controles respectivos (5), provocando el aparecimiento de

complicaciones ginecoldgicas y gineco obstetras.

Un andlisis de pacientes con sindrome metabolico durante el embarazo (2021)
muestra como la combinacion de esta condicion con la infeccion por COVID-19 incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones como diabetes gestacional, parto pretérmino y
bajo peso al nacer. Este estudio resalta la necesidad de realizar cribados tempranos y un
seguimiento exhaustivo durante la gestacion para reducir riesgos. Los hallazgos apoyan la
importancia de wuna vigilancia prenatal intensiva, especialmente en mujeres con
comorbilidades preexistentes.

Asimismo, un estudio retrospectivo sobre embarazos multiples en Venezuela muestra
coémo las infecciones por SARS-cov-2 durante el tercer trimestre aumentan la incidencia de
complicaciones neonatales, como el sindrome de dificultad respiratoria y la necesidad de
cuidados intensivos. Los investigadores concluyen que es esencial establecer protocolos
clinicos especificos para embarazadas con COVID-19, promoviendo un enfoque

multidisciplinario en el manejo de estos casos complejos.
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Estos estudios contribuyen de manera significativa a la investigacion en curso sobre
las complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas con COVID-19 en Quito,
proporcionando informacion relevante sobre los riesgos asociados, la importancia de un
seguimiento prenatal adecuado y las estrategias de intervencion necesarias para minimizar los
efectos adversos en la madre y el recién nacido.

El problema central de esta investigacion se enfoca en la necesidad de identificar y
entender como el COVID-19 afect6 a las mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios en el
Centro de Salud La Magdalena, evaluando los factores de riesgo y proteccion que influyeron
en los desenlaces materno-fetales. Este conocimiento permitirda mejorar las estrategias
clinicas y de salud publica, reduciendo la posibilidad de futuras complicaciones en contextos
similares.

El objetivo general de este estudio es determinar las complicaciones materno-fetales
en mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios que tuvieron COVID-19 en dicho centro durante
el periodo 2020-2021. Los objetivos especificos son: identificar las complicaciones maternas
mas frecuentes asociadas con el COVID-19, evaluar su impacto en los resultados neonatales
(como peso al nacer y prematuridad) y analizar los factores de riesgo y proteccion
involucrados en dichos casos.

Este trabajo busca de manera directa llenar los vacios que dejaron en un grupo
poblacional sobre qué sucedio en la atencidon a mujeres embarazadas de 20 a 40 afos en el
Centro de Salud Tipo B La Magdalena, sino también brinda informacion sobre qué hacer y
como mejorar en las decisiones de salud publica. permite tener una vision sobre como han
sido usados los protocolos de las mujeres embarazadas, los controles prenatales, los controles
en el recién nacido y la examinacion del recién nacido. Ademas, brinda una vision acerca de
como fueron capaces de brindar los establecimientos de salud de primer nivel la atencion
necesaria para el beneficio de futuras gestantes y recién nacidos. Si también disefiar

estrategias de control y vigilancia mas eficientes.
1.1 Justificacion del trabajo de investigacion

La presente investigacion se sustenta tedricamente en diversas teorias que analizan las
dinamicas entre la salud materna y los impactos epidemiologicos, como la teoria de los
determinantes sociales de la salud y la fisiopatologia de infecciones en embarazo. Estas
teorias destacan cémo la combinacion de factores biologicos, econdmicos y contextuales,
sumados a la exposicion a enfermedades emergentes como el COVID-19, incrementa las

complicaciones materno-fetales. La teoria inmunologica también cobra relevancia al abordar
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los cambios en el sistema inmune durante la gestacion, sefalando que este estado
inmunotolerante aumenta la susceptibilidad a infecciones y complica la respuesta del
organismo ante virus como el SARS-CoV-2.

A nivel practico, existen casos de éxito globales que refuerzan la importancia de la
investigacion sobre complicaciones materno-fetales. En paises como Reino Unido y Estados
Unidos, la implementacion de protocolos especificos para embarazadas con COVID-19 ha
logrado reducir significativamente la mortalidad materna y neonatal, mediante un
seguimiento prenatal intensivo y la adaptacion de partos bajo condiciones controladas. Estas
experiencias resaltan la importancia de realizar estudios locales que permitan adecuar estas
estrategias exitosas a contextos especificos como el de Ecuador, mejorando la calidad de
atencion y garantizando la seguridad de madres e hijos durante la pandemia.

Desde la perspectiva metodologica, la investigacion adopta un disefio observacional
retrospectivo, lo que permite analizar datos histdricos y detectar patrones relevantes en las
complicaciones materno-fetales relacionadas con el COVID-19. Este enfoque metodologico
es pertinente para evaluar resultados de salud en un contexto pandémico, ya que facilita la
identificacion de variables de riesgo y factores protectores a partir de datos clinicos
existentes. La seleccion de un enfoque cuantitativo y el uso del software SPSS garantizan un
andlisis riguroso y reproducible, aportando evidencia cientifica robusta para la toma de
decisiones.

La justificacion social de esta investigacion radica en la necesidad de generar
conocimiento que permita optimizar la atencion prenatal en poblaciones vulnerables durante
emergencias sanitarias. Las mujeres embarazadas son especialmente susceptibles a
complicaciones graves, y su adecuada proteccion requiere de politicas publicas
fundamentadas en evidencia cientifica especifica. Ademas, los resultados de este estudio
contribuiran a disefiar estrategias preventivas y terapéuticas, fortaleciendo el sistema de salud
y minimizando el impacto de futuras pandemias sobre las madres y los recién nacidos.

En esa linea, la investigacion se centra en definir las complicaciones materno-fetales
en mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios que contrajeron COVID-19 durante 2020-2021
en el Centro de Salud La Magdalena de Quito, Pichincha, Ecuador. La pandemia ha generado
preocupacion global debido a sus potenciales efectos adversos, especialmente en grupos
vulnerables como las gestantes. Aunque existe abundante investigacion sobre el impacto
general del virus, persisten vacios en el conocimiento sobre sus efectos especificos en esta
poblacién particular.

Las mujeres embarazadas se consideran un grupo de riesgo por los cambios
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fisioldégicos y el compromiso del sistema inmunologico que experimentan durante la
gestacion. Las complicaciones materno-fetales asociadas con el COVID-19 pueden impactar
tanto a corto como a largo plazo la salud de la madre y del bebé, haciendo indispensable
comprender estas implicaciones para optimizar la atencion médica. El Centro de Salud La
Magdalena, como institucion de atencidén primaria en Quito, es un contexto relevante para
llevar a cabo este estudio; sin embargo, hasta ahora no se han realizado investigaciones
detalladas sobre los efectos del COVID-19 en las mujeres embarazadas que recibieron
atencion en esta drea especifica.

Por este motivo, esta investigacion busca determinar las complicaciones
materno-fetales presentes en mujeres embarazadas con COVID-19 atendidas en este centro
de salud durante el periodo senalado. El objetivo principal es llenar las lagunas de
conocimiento actuales y proporcionar informacion pertinente para mejorar la atencion médica
y las politicas de salud publica dirigidas a esta poblacion vulnerable. La proteccion de la
salud y el bienestar de las madres y sus hijos es prioritaria, por lo que es fundamental
comprender los riesgos del COVID-19 durante el embarazo para desarrollar medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas.

Aunque el estudio se realiza en un contexto local, sus hallazgos tendran implicaciones
mas amplias. La investigacion contribuird a una comprension mas profunda de como el
COVID-19 afecta a mujeres embarazadas y a bebés en desarrollo, lo que permitira beneficiar
a otras regiones con caracteristicas similares. Ademas, los resultados ofreceran una base
solida para mejorar la atencion médica en el Centro de Salud La Magdalena y en entornos
similares, proporcionando datos esenciales para guiar estrategias de manejo y prevencion en

futuras emergencias sanitarias que involucren este grupo poblacional.

1.2 formulacion del problema de investigacion

La pandemia de COVID-19 ha generado preocupacion global debido a sus efectos
potencialmente adversos en diversos grupos de poblacidn, incluidas las mujeres embarazadas.
Aunque se ha investigado ampliamente el impacto del virus en la salud general, existe una
brecha significativa en cuanto a como afecta especificamente a las mujeres embarazadas y a
sus bebés. Las gestantes son consideradas un grupo de riesgo debido a los cambios
fisiologicos y al compromiso del sistema inmunologico que se producen durante el embarazo.
Las complicaciones materno-fetales derivadas del COVID-19 pueden tener consecuencias

tanto a corto como a largo plazo para la salud de la madre y del nifo, por lo que comprender
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estas implicaciones es crucial para garantizar una atencion médica efectiva y minimizar los
efectos negativos en la salud materno-fetal.

El Centro de Salud La Magdalena, ubicado en la ciudad de Quito, Pichincha,
constituye un escenario relevante para este estudio por ser una instituciéon de atencion
primaria que brinda servicios a una poblacion diversa y representativa. Sin embargo, no se
han realizado hasta la fecha estudios exhaustivos sobre las complicaciones materno-fetales en
mujeres embarazadas con COVID-19 en esta area especifica. La falta de evidencia detallada
sobre estos casos refleja la necesidad de explorar los riesgos y consecuencias de la
enfermedad en este grupo vulnerable.

El problema de investigacion se centra en identificar las complicaciones
materno-fetales en mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios que contrajeron COVID-19 y
recibieron atencion en el Centro de Salud La Magdalena durante el periodo 2020-2021. Este
estudio busca cerrar la brecha de conocimiento existente proporcionando informacion
relevante que oriente estrategias clinicas mas efectivas y que contribuya a mejorar las
politicas de salud publica dirigidas a esta poblaciéon en particular. La identificacion de
factores de riesgo y la evaluacion del impacto de la enfermedad durante el embarazo resultan
fundamentales para establecer medidas de prevencion y optimizar la atencién prenatal y
perinatal en futuras crisis sanitarias.

Las causas de estas complicaciones se asocian tanto a factores intrinsecos como
extrinsecos. Entre los factores intrinsecos se destacan las comorbilidades preexistentes, como
hipertension y diabetes, que agravan el impacto del virus. A esto se suma la gravedad de la
infeccion por SARS-cov-2, con sintomas severos que incrementan la necesidad de
intervenciones médicas, incluidas las cesareas de emergencia y el ingreso a unidades de
cuidados intensivos. Los factores extrinsecos incluyen las limitaciones en la atencion prenatal
derivadas del colapso del sistema de salud durante la pandemia y las restricciones en los
servicios de transporte, lo que afecto la continuidad de los controles médicos.

Los efectos del problema se evidencian tanto en la madre como en el feto. Las
mujeres embarazadas con COVID-19 tienen mayores probabilidades de desarrollar
preeclampsia, parto prematuro y complicaciones respiratorias, aumentando el riesgo de
mortalidad materna. En los neonatos, se reporta un incremento en casos de bajo peso al nacer,
prematuridad y admisiones en unidades de cuidados intensivos neonatales, lo que eleva el
riesgo de problemas de salud a largo plazo. Estos desenlaces no solo afectan la salud fisica
sino también el bienestar emocional de las familias, incrementando el estrés y la carga

econdmica asociada al tratamiento de las complicaciones.
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Con base en lo anterior, la formulacion del problema de investigacion se plantea en
los siguientes términos: ;cudles son las complicaciones materno-fetales mas frecuentes en
mujeres embarazadas entre los 18 y 40 afios que tuvieron COVID-19 en el Centro de Salud
La Magdalena de Quito, y qué factores de riesgo y proteccion influyen en su aparicion
durante el periodo 2020-2021? Esta pregunta orienta el desarrollo del estudio hacia la
identificacion y andlisis de los principales determinantes de las complicaciones
materno-fetales, con el fin de generar recomendaciones practicas que optimicen la atencion
médica en situaciones de emergencia sanitaria y mitiguen los efectos adversos en futuros

brotes pandémicos.
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas entre los 18 y
40 anos que tuvieron COVID-19 en el Centro de Salud La Magdalena de la ciudad de Quito,
Pichincha, Ecuador, durante el periodo 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las complicaciones maternas mas frecuentes asociadas con el COVID-19

durante el embarazo en la poblacion de estudio.

e Evaluar el impacto del COVID-19 durante el embarazo en los resultados neonatales,

incluyendo el peso al nacer, la prematuridad y la salud neonatal.

e Analizar los factores de riesgo y proteccion que pueden influir en la aparicion de
complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas con COVID-19 en el Centro

de Salud La Magdalena.
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1.4 Hipétesis

En el tiempo 2020-2021. El centro de salud tipo B La Magdalena realizé consulta a
mujeres gestante de entre 18 a 40 afios que padecieron COVID 19 tuvieron mayores
complicaciones gineco obstétricas y los recién nacidos que se realizaron su primer control

presentaron alguna alteracion en talla, peso o perimetro cefalico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

El marco tedrico de esta investigacion establece las bases conceptuales necesarias
para comprender las complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas que contrajeron
COVID-19, asi como los factores que influyen en los resultados clinicos durante y después de
la gestacion. Este enfoque es esencial dado que la pandemia ha presentado desafios tnicos
para la salud materna y neonatal, exacerbando condiciones pre existentes y generando nuevas
complicaciones. La estructura del marco tedrico abarca tanto la identificacion de
complicaciones especificas como preeclampsia, parto prematuro y restriccion del crecimiento
fetal, como el andlisis de factores de riesgo asociados, entre ellos la comorbilidad y la
gravedad de la infeccion. Ademads, se revisan las estrategias de atencion prenatal adoptadas
durante la pandemia, los cambios fisiologicos que incrementan la vulnerabilidad de las
gestantes, y el impacto del COVID-19 en los resultados neonatales. La inclusion de
experiencias internacionales permitird contrastar hallazgos locales con estudios globales,
enriqueciendo la comprension del problema y aportando mejores practicas para enfrentar

futuras emergencias sanitarias similares.
2.1 Antecedentes de la investigacion

En un estudio realizado por Pailaquilen (6), investigan las consecuencias directas del
COVID-19 en embarazadas. El objetivo principal del articulo es explorar como el virus afecta
tanto a las madres como a los fetos durante el embarazo. Utilizando una metodologia de
revision sistematica, el estudio compila datos de diversos centros médicos internacionales,
presentando resultados que indican un aumento significativo en la incidencia de preeclampsia
y partos prematuros en mujeres infectadas. Las conclusiones sugieren la necesidad de
protocolos especificos de manejo prenatal para este grupo. Este articulo aporta al
entendimiento de coOmo manejar las complicaciones de embarazadas con COVID-19,
enfatizando la importancia de cuidados especializados que podrian aplicarse en el Centro de
Salud La Magdalena (7).

Otro estudio relevante es el de Hernandez-Rodriguez (8), que lleva por titulo
"Evoluciéon de embarazos durante la pandemia de COVID-19: un estudio observacional". Los
investigadores se centran en identificar los efectos especificos del COVID-19 en el progreso
del embarazo y los resultados neonatales. A través de un analisis longitudinal en un hospital
de referencia, se observd que las tasas de complicaciones como la restriccion del crecimiento

fetal y la necesidad de ingreso neonatal en UCI eran mds altas en pacientes COVID-positivas.
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El estudio concluye destacando la importancia de un seguimiento intensivo en embarazadas
con COVID-19, proporcionando bases para intervenciones en centros como el de La
Magdalena (8).

Por otra parte, se menciona la siguiente propuesta, denominada: "Complicaciones
materno-fetales asociadas al COVID-19: Un analisis comparativo", se comparan los
desenlaces de embarazos con y sin COVID-19. El articulo tiene como objetivo identificar
diferencias claras en las complicaciones y resultados. Utilizando datos recopilados de varios
hospitales en América Latina, los autores aplican técnicas estadisticas para evaluar la
incidencia de complicaciones. Los principales resultados muestran que la infeccidon por
COVID-19 complica significativamente el curso del embarazo y aumenta los riesgos tanto
para la madre como para el neonato. Este andlisis es crucial para entender y mejorar los
protocolos de atencidn en lugares como el Centro de Salud La Magdalena (9).

Sin embargo, en wuna investigacion reciente hicieron una caracterizacion
epidemiologica de las gestantes que fueron remitidas, con diagnoéstico de COVID-19 a un
centro de salud hondureno durante un afo. Los autores sefialaron que mas del 75% de las
pacientes tuvo un parto por cesarea debido al manejo ambulatorio que condujo a alteraciones
del bienestar fetal. Los autores también encontraron que aquellas pacientes con multiples
comorbilidades tenian un peor desenlace de la gestacion (10).

Asimismo, en el estudio denominado "COVID-19 y su impacto en la salud neonatal:
estudio en un centro urbano", se centran en los efectos a largo plazo del COVID-19 en
neonatos de madres infectadas. El estudio sigue a un grupo de recién nacidos durante su
primer afio de vida para documentar cualquier condicion de salud persistente que pueda estar
relacionada con la exposicién al virus in utero. Los resultados indican un seguimiento
cuidadoso de los nifios expuestos al COVID-19, subrayando la necesidad de estrategias de
intervencion temprana. Los hallazgos son directamente aplicables al establecimiento de
cuidados neonatales post-COVID-19 en el Centro de Salud La Magdalena, proporcionando
datos valiosos para futuras politicas de salud publica (11).

En un estudio titulado "Complicaciones obstétricas y resultados perinatales en
embarazadas con COVID-19", los investigadores se enfocaron en identificar las
complicaciones mas comunes en embarazadas afectadas por el coronavirus. Utilizando un
disefio de cohorte retrospectiva en varios hospitales de Colombia, el estudio reveldé un
aumento significativo en la incidencia de preeclampsia y partos prematuros en mujeres
infectadas. Los resultados destacaron la necesidad de un monitoreo y manejo especializado

en esta poblacion para mitigar los riesgos tanto para las madres como para los neonatos. Este
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articulo contribuye de manera crucial a la comprension de la gestion de la salud materno-fetal
en contextos de pandemia, lo que es relevante para la atencion en el Centro de Salud La
Magdalena (12).

En 2022 publicaron un articulo titulado "Impacto de la infeccidon materna asintomatica
por SARS-Cov-2 sobre el crecimiento fetal". El estudio, realizado en Espaiia, utilizd un
disefio observacional prospectivo para evaluar el impacto del COVID-19 en el desarrollo
fetal. Los investigadores encontraron una correlacion entre la infeccion y una mayor
frecuencia de restriccion del crecimiento fetal y parto prematuro. La investigacion subraya la
importancia de realizar un seguimiento exhaustivo en embarazadas con COVID-19 para
prevenir estas complicaciones, proporcionando un marco de referencia valioso para el manejo
de embarazos en el contexto de Quito (13).

Otro importante aporte planteado como "Manejo de la mujer embarazada y el recién
nacido con COVIDI19", analizaron las estrategias de tratamiento durante la pandemia y su
efectividad para prevenir complicaciones a largo plazo en los recién nacidos. Mediante un
estudio longitudinal, los resultados indicaron que las intervenciones tempranas y el
tratamiento adaptado a las embarazadas reducen significativamente los efectos adversos en
los neonatos. Esta investigacion es esencial para desarrollar politicas de salud publica que
protejan a las madres y a los nifios en el Centro de Salud La Magdalena (14).

Ademas, el trabajo de (1) "Relacion entre COVID-19 y la severidad de
complicaciones materno-fetales", ofrece un analisis detallado de cémo la severidad del
COVID-19 afecta directamente la incidencia de complicaciones graves como el sindrome de
distrés respiratorio agudo en embarazadas. Utilizando una metodologia cuantitativa, el
estudio determind que las embarazadas con COVID-19 severo tienen una mayor necesidad de
cuidados intensivos. Este estudio proporciona informacion critica para mejorar los protocolos
de atencidén en situaciones similares en Quito, enfocandose en preparar mejor al personal
médico para enfrentar estos desafios. (1)

El aporte de estos estudios al proyecto de titulacion en el Centro de Salud La
Magdalena es significativo, ya que proporcionan datos comparativos y recomendaciones
basadas en evidencia que pueden ser adaptadas al contexto local. Al integrar estos hallazgos,
el estudio en Quito puede avanzar en la creacion de un marco de atencion que responda
efectivamente a las necesidades de las embarazadas durante las pandemias, garantizando asi

mejores resultados tanto para las madres como para los neonatos.
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2.2 Descripcion del centro de salud tipo B La Magdalena

El centro de salud tipo B La Magdalena, ubicado en la interseccion de las calles Maria
Duchicela S 9-10 y Caranqui en Quito, Ecuador, es una instalacion de atencidon primaria que
forma parte del sistema publico de salud del pais. Este centro ofrece servicios basicos de
salud a la comunidad, incluyendo medicina general, odontologia, psicologia, vacunacion y
atencion prenatal (15). Forma parte del Distrito de Salud 17D06, que abarca sectores del sur
de Quito, como las parroquias La Magdalena, Chilibulo, y Chimbacalle. El nimero promedio
de pacientes atendidos diariamente en este tipo de instalaciones puede variar entre 100 y 150
personas, dependiendo de la demanda y los recursos disponibles. La delimitacion geografica
y poblacional del centro esta definida por el Ministerio de Salud Publica (MSP), que organiza
la cobertura territorial de los servicios de salud en Quito (16)

Los Centros de Salud Tipo B La Magdalena, estan disefiados para atender a una
poblacién de entre 10,000 y 30,000 habitantes, esto depende de la densidad poblacional y la
necesidad de atencion de dicha poblacion. (15)

En promedio, el Centro de Salud Tipo B La Magdalena puede atender entre 100 y 300
pacientes diarios, dependiendo de la demanda de servicios en la zona, la disponibilidad de
personal médico y recursos. y los programas de salud especificos (como campanas de

vacunacion o controles prenatales intensivos) (15)
2.3 Covid-19, breve descripcion

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, un miembro de
la familia de los coronavirus, caracterizados por su material genético compuesto de ARN
monocatenario positivo. Esta familia de virus incluye otros agentes patdgenos significativos
como el SARS-CoV (causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y el MERS-CoV
(causante del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente), todos conocidos por desencadenar
enfermedades respiratorias de diversa gravedad. El SARS-CoV-2 contiene una envoltura
lipidica y proteinas en forma de espiga (proteinas "S") que le otorgan su distintiva apariencia
al microscopio y juegan un papel crucial en su capacidad de infectar células humanas al
unirse al receptor ACE2. Este receptor se encuentra ampliamente distribuido en tejidos como
pulmones, rifiones, corazon y tracto gastrointestinal. La principal via de contagio es a través
de particulas respiratorias generadas al hablar, toser o estornudar, aunque también puede
propagarse mediante aerosoles o superficies contaminadas. Un estudio realizado por Francis

et al,, (17) encontré que la trasmision del virus es mayor en espacios cerrados que en los
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lugares al aire libre. Su alta transmisibilidad esta asociada a mutaciones en su estructura que

optimizan su capacidad de adherencia y replicacion.
2.3.1 Fisiopatologia del covid-19

La fisiopatologia del COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2, tiene un cierto
grado de complejidad y afecta multiples sistemas del organismo, con manifestaciones que
van desde una enfermedad leve hasta complicaciones graves como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y fallo multiorganico. Se describiré el proceso fisioldgico

Se toma como inicio de la infeccion la entrada del virus: El SARS-CoV-2 utiliza la
proteina de espiga (Spike) para unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), esta proteina se encuentra presente en multiples tejidos, incluidos los pulmones,
intestinos, rifiones y vasos sanguineos. Cuando el virus logra entrar a la célula, el virus libera
su cadena de ARN, que posteriormente utiliza la maquinaria celular para replicarse y producir
nuevas particulas lo cual creard un dafo celular directo. Esta infeccion activa el sistema
inmunolodgico innato, liberando citoquinas proinflamatorias como IL-6, TNF-a e interferones.
Lo cual activa la cascada inflamatoria. En casos graves, puede producirse una tormenta de
citoquinas que si no es tratada a tiempo puede generar un dafio tisular. Como principales
manifestaciones se encuentra linfopenia (disminucion de linfocitos T y B), lo que

compromete la respuesta inmune adaptativa.
2.3.2 Sintomatologia del covid-19

El COVID-19 posee multiples manifestaciones a la hora de determinar su posible
contagio estas pueden manifestarse como una neumonia viral en la que el COVID-19 infecta
principalmente las células alveolares tipo II, disminuyendo la produccion de surfactante y
provocando colapso alveolar. Puede generar complicaciones como Sindrome de distrés
respiratorio agudo lo cual la infeccién puede generar edema pulmonar, formacion de
membranas hialinas y pérdida de la capacidad de intercambio gaseoso, lo que lleva a
hipoxemia severa. También paciente se ha presentado con Disfuncion vascular y trombosis en
la cual la infeccion de las células endoteliales (ricas en ACE2) provoca inflamacion y daio
vascular. Otros casos de paciente han provocado la activaciéon de plaquetas y el estado
proinflamatorio conduce a eventos tromboticos, incluyendo tromboembolismo venoso y
micro trombosis pulmonar. También hay otras formas de sintomatologia que se presenta de

forma extrapulmonar como, por ejemplo. Sintomatologia cardiovascular, aqui puede provocar
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miocarditis, arritmias, y dafio miocérdico debido a hipoxia y a la tormenta de citoquinas que
pueden generar dafio cardiaco. Puede generar un dafio renal agudo por nefritis viral directa,
hipoperfusion y efectos de citoquinas inflamatorias que dana el glomérulo de manera
permanente. La sintomatologia mas evidente ha sido la Neurologica, ya que los pacientes
presenciaron pérdida del olfato y gusto, encefalopatia y, en algunos casos, eventos
cerebrovasculares secundarios a trombosis. Finalmente, pacientes con COVI-19 presentaron
diarrea, nauseas y dolor abdominal, esto tiene relacion con la infeccion directa de las células
epiteliales intestinales. En un estudio realizado por Bonet et al. Se encontrd que los sintomas
mas comunmente asociados a la infeccion eran generales, seguidos de manifestaciones del
tracto respiratorio superior (18). Si hay un cuidado y vigilancia adecuada, esta puede llegar a
la Fase de resolucion o fallo multiorganico en la cual, los pacientes con una respuesta inmune
adecuada, la inflamacion se resuelve y el tejido comienza a repararse a los 21 dias. Sin
embargo, si los pacientes han presentado disfuncion inmune o dafio severo, puede
desarrollarse fallo multiorganico, causado por hipoxia, inflamacion sistémica y disfuncién
microvascular, provocando la muerte del paciente.
2.3.3 Efectos del Covid en embarazadas

Debido a los cambios fisiologicos e inmunoldgicos que ocurren durante el embarazo.
A continuacién, se describen los principales efectos que el virus puede tener en esta ya que

no solo repercute a la mujer gestante, sino también al producto.
2.3.4 Efectos maternos por el Covid-19

Las embarazadas tienen mayor probabilidad de desarrollar cuadros graves de
COVID-19, como neumonia severa y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
debido a la reduccion de la capacidad pulmonar y los cambios cardiovasculares propios del
embarazo. Esto ha generado que mujeres gestantes hayan tenido la necesidad de
hospitalizacion, ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI) y uso de ventilacion
mecanica.

El cambio fisiologico hematologico de la gestante, combinado con la inflamacion
sistémica inducida por el COVID-19, puede aumentar el riesgo de trombosis y embolismo

pulmonar.
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2.3.5 Efectos en el producto por el Covid-19

Debido al estrés materno, infecciones severas y complicaciones médicas pueden
desencadenar partos antes de término. Adicionalmente han aumentado la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), esto causado por la hipoxia materna y las alteraciones
placentarias asociadas a infecciones graves pueden interferir con el desarrollo adecuado del
feto. La infeccion por COVID-19 durante el embarazo se ha asociado con un mayor niimero
de complicaciones materno-fetales que incluyen la pérdida del producto de la concepcion o
nacimientos antes del término. (19)

Damaso et al., (20) también encontraron un mayor nimero de abortos y muertes
fetales asociados a la infeccion materna con el virus.

A pesar de que no ha sido probado, existen reportes de casos de transmision
intrauterina, confirmados por la deteccion del virus en muestras de placenta, liquido

amnidtico o sangre del cordon umbilical.

2.3.6 Efectos obstétricos por el Covid-19

Existen registros de que, hubo aumento de ceséareas debido a la inestabilidad y al
peligro de muerte fetal. Adicionalmente se evidenci6 alteraciones en la placenta. Lo cual se
ha visto con menor perfusion en el intercambio sanguineo materno-fetal

Las pacientes gestantes sufrieron mas temor ansiedad y depresion. El temor al
contagio, las restricciones hospitalarias y los cambios en los protocolos de atencion obstétrica
aumentan el riesgo de trastornos psicoldgicos en las gestantes.

Las restricciones de movilidad y el temor a acudir a centros de salud pueden retrasar

el diagndstico y manejo de complicaciones gestacionales.
2.4 El diagnéstico de Covid-19

Para la identificacion y diagnostico se incluye diversas metodologias que permiten
identificar la presencia del virus SARS-CoV-2 o su impacto en el organismo, entre ellas se
encuentran

La prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR):
Esta prueba de catdlogo como el Gold-standard para la deteccion del material genético del
SARS-CoV-2 en muestras obtenidas de vias respiratorias superiores (hisopados nasofaringeos

y orofaringeos) o inferiores (esputo o lavado broncoalveolar). Este método identifica
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secuencias especificas del ARN viral, permitiendo confirmar la infeccion activa incluso
cuando el contagio haya sido muy reciente

Las pruebas rapidas de antigenos: Estas pruebas son capaces de detectar proteinas
especificas del virus, como la nucleocapside. Si bien son menos sensibles que el PCR,
ofrecen resultados en minutos, siendo ttiles para la deteccion temprana en contextos donde la
rapidez es prioritaria como por ejemplo tamizajes

Las pruebas de anticuerpos (IgG, IgM) son pruebas que miden la respuesta inmune
del paciente al virus, ayudan a detectar infecciones pasadas o etapas tardias de la enfermedad.
Este tipo de pruebas no ayudan a determinar si hubo contagios recientes, son valiosas para
estudios epidemiologicos y evaluacion de inmunidad en poblaciones.

Radiografia y tomografia computarizada (TC) de toérax: Cuando los pacientes
requerian confirmacion de sintomatologia moderada a grave, los estudios de imagenes
pueden revelar patrones caracteristicos como opacidades en vidrio esmerilado que era muy
caracteristicos del contagio de COVI-19, consolidaciones pulmonares y afectacion bilateral,
indicativos de neumonia viral.

Analisis de laboratorio general. Pruebas como los niveles elevados de dimero-D,
ferritina y proteina C reactiva (PCR) sugieren inflamacion sistémica y complicaciones como

trombosis lo cual encaminaba a un posible diagndstico de COVID-19
2.5 Cuidado prenatal y prevencion

Es crucial que las embarazadas con sospecha o confirmacion de COVID-19 contintien
con sus controles estrictos con equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud
donde son atendidas. Estas pacientes deben ser las primeras en ser vacunadas contra el
COVID-19, ya que brindara seguridad tanto para ella misma como a su producto y adopten

medidas preventivas como el uso de mascarillas, lavado de manos y distanciamiento social.

2.6 Covid-19, caracteristicas principales y el impacto en el Ecuador.

El virus SARS-CoV-2, comenzo6 su diseminacion a finales de 2019 en la ciudad de
Wuhan, China. Su propagacién global fue rapida, y en marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia. El virus se transmite principalmente a
través de gotas respiratorias y contacto con superficies contaminadas. A lo largo de 2020, se
identificaron diversas variantes del virus, cada una con caracteristicas especificas. A
continuacion, se explica como una de ellas y su impacto:

Variante Alfa (B.1.1.7) Tiene su origen en Reino Unido en septiembre de 2020. Esta
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variante mostrd una mayor transmisibilidad en comparacion con la cepa original del virus. Se
estimd que era un 50% mas contagiosa, lo que contribuyd a un aumento de los casos en
varios paises durante finales de 2020 y principios de 2021. Esta variante se asocidé con un
mayor riesgo de hospitalizacion y muerte.

Variante Beta (B.1.351) Su origen se sutura en Sudafrica en mayo de 2020 Sus
principales caracteristicas se basan en que presentaba mutaciones que podrian reducir la
eficacia de algunas vacunas, aunque no impedian completamente su proteccion. También
mostraba mayor capacidad para evadir la respuesta inmune generada por infecciones previas.
Asi mismo, el impacto de esta variante de virus fue de aumento de los casos en Sudéfrica y
otros paises, pero con un manejo efectivo gracias a las vacunas.

Variante Gamma (P.1), esta variante de COVID fue descubierta en Brasil en
noviembre de 2020. Como principales caracteristicas, llega a tener similitud con la variante
Beta, esta variante mostrdé capacidad para eludir algunas defensas inmunoldgicas, y se
asociaba con una mayor carga viral, lo que podria resultar en una mayor transmision. Este
fendmeno hizo que colapsara el sistema de salud en Brasil debido a su rapida propagacion.

Variante Delta (B.1.617.2) Esta variante nos transporta a un origen en India en octubre
de 2020. La variante Delta se destaco por ser extremadamente contagiosa, con una capacidad
de transmision significativamente mas alta que las variantes anteriores, hasta un 60% mas
contagiosa que la Alfa. Esta variante también mostrd resistencia parcial a algunas vacunas,
aunque la vacunacion seguia siendo muy eficaz en prevenir hospitalizaciones y muertes
graves. Destaca como la responsable de la tercera ola de infecciones en muchos paises,
incluyendo Ecuador, debido a su alta transmisibilidad.

Variante Omicron (B.1.1.529) Origen: Omicron se destaco por tener un nimero
elevado de mutaciones, lo que aumentaba su capacidad para evadir la inmunidad tanto de
infecciones previas como de las vacunas. Aunque es mas transmisible, la variante Omicron
generalmente se asocia con sintomas mas leves, lo que contribuyd a una menor tasa de
hospitalizacion en muchos lugares, aunque los casos aumentaron de manera explosiva. A
pesar de los casos mas leves, la propagacién masiva de Omicron contribuyd a un gran
numero de contagios, alterando temporalmente la capacidad de los sistemas de salud.

En Ecuador, las variantes Delta y Omicron fueron especialmente relevantes, ya que
causaron picos de contagios en 2021 y 2022, lo que llevo a la implementacion de nuevas
medidas de control como refuerzos de vacunacidn, restricciones y medidas sanitarias. Las
variantes alteraron la forma en que el pais manejaba las olas de COVID-19, y la importancia

de la vacunacion se hizo ain mas evidente en la proteccion contra las formas graves de la
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enfermedad.

El primer caso confirmado se dio el 29 de febrero de 2020, y la crisis sanitaria se
agravo rapidamente, con un sistema de salud que sufrid una fuerte presion debido a la alta
tasa de contagio y mortalidad. Durante 2020 y 2021, el pais enfrent6 alrededor de 3 olas de
infecciones, lo que llevo a restricciones de movilidad, confinamientos, y la implementacion
de medidas como el uso obligatorio de mascarillas y el distanciamiento social. La respuesta
ecuatoriana, que incluyo el refuerzo de campafnas de vacunacion y la implementacion de
restricciones para frenar las variantes mas contagiosas, fue crucial para mitigar los efectos de
la pandemia en el pais. Sin embargo, las variantes también mostraron la necesidad de
vigilancia continua y adaptacion en las politicas de salud publica.

2.7 Controles prenatales segiin OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone un enfoque renovado para la
atencion prenatal, orientado a ofrecer una experiencia positiva y mejorar los resultados de
salud tanto para la madre como para el bebé. Esto incluye un aumento en el nimero minimo
recomendado de contactos prenatales, pasando de 4 a 8 encuentros a lo largo del embarazo.

Este cambio busca identificar riesgos tempranos y garantizar una atencion mas completa.

2.8 Niimero minimo de controles prenatales

La OMS establece la siguiente distribucion. En la cual el primer contacto se realiza
antes de las 12 semanas de gestacion. El segundo control se realiza entre las semanas 20 y 24
semanas, el tercer control se lo realiza entre las semanas 28 y 32 semanas, el cuarto control se
establece realizarlo entre las semanas 33 a 36 y finalmente puede darse un quinto control a
partir de las 36,1 semanas. Los contactos adicionales se programan segun las necesidades y

evolucion del embarazo.

2.9 Aspectos clave de cada consulta prenatal

Para tener un adecuado seguimiento sobre con control prenatal 6ptimo y funcional se
debe realizar las siguientes actividades como identificacion de riesgos los cuales Se evaliian
factores fisicos, sociales y psicologicos que puedan afectar la gestacion, un adecuado examen
fisico que Incluya control del peso, presion arterial, altura uterina y monitoreo de los latidos
fetales. Se solicitan exdmenes de laboratorio como hemogramas, niveles de glucosa,
serologias, pruebas de VIH y andlisis de orina. Adicionalmente toda embarazada se le
administra la vacuna contra el tétanos y la difteria (Td), ademas de otras indicadas segun el

contexto. En este grupo poblacional se prioriza el consumo de acido folico, hierro, calcio y
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yodo. Finalmente, la asesoria a la madre es fundamental y promueven habitos saludables,
como una alimentacion equilibrada, actividad fisica y cuidado de la salud mental. También se

prepara a la madre para el parto y la lactancia.

2.9.1 Enfoque preventivo
La atencion prenatal incluye la deteccion y manejo de condiciones comunes, como

anemia, hipertension, diabetes gestacional e infecciones, incluidas las de transmision sexual.

2. 9.2 Controles prenatales segun guia practica clinica del Ecuador
El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) ha adoptado las directrices de la
OMS, adaptandolas al contexto local para garantizar una atencidon prenatal eficiente y

accesible. Su plan incluye las siguientes pautas:

2.9.3 Calendario de controles prenatales

Los controles prenatales de acuerdo al MSP y en la GCP sefalan estos momentos para
realizar los controles: En el primer trimestre del embarazo, se debe realizar un control,
idealmente antes de las 12 semanas de gestacion. En el segundo trimestre se solicita realizar
dos controles, programados entre las semanas 16-20 y 24-28. Y en el tercer trimestre un
numero de cuatro controles, distribuidos en las semanas 30-32, 34-36, 38 y, si el embarazo
sigue activo, en la semana 40. En caso de haber complicaciones o amenazas, estas pacientes
pueden ser referenciadas a establecimientos de mayor complejidad para su cuidado y

tratamiento respectivo.

2.9.4 Lineamientos para la atencion de embarazadas en unidades de diagnostico fetal

Dada la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2, los profesionales de la salud
encargados de la atencion de mujeres embarazadas deben cumplir con estrictos protocolos de
proteccion, los cuales incluyen el uso de equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo con
la exposicion prevista. El uso recomendado consiste en una combinacion de barreras fisicas,
que incluyen: batas impermeables, guantes, gorros antifluidos, gafas protectoras, y
mascarillas quirurgicas o N95 segun el tipo de interaccion. Esto es clave para minimizar el
riesgo de transmision, especialmente cuando se atiende a pacientes con posible o confirmada
infeccion por COVID-19.

En cuanto a la desinfeccion del equipo médico, como cardiotocografos y ecografos, se
debe seguir un protocolo riguroso. Tras cada uso, se requiere una limpieza exhaustiva con
soluciones desinfectantes a base de amonio cuaternario. El procedimiento incluye el uso de

un pafio humedecido con el desinfectante, frotando de manera sistematica durante al menos
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30 segundos, garantizando asi la inactivacion del virus en superficies potencialmente
contaminadas.

La correcta desinfeccion no solo se limita al equipo médico, sino también al entorno
clinico. Las areas de consulta y ecografia deben contar con dispensadores de gel
hidroalcohdlico (70% de alcohol) para el uso frecuente por parte del personal de salud y
pacientes, mientras que, en casos donde las manos estén visiblemente sucias o tras multiples
higienizaciones con alcohol gel, se debe proceder con un lavado de manos con agua y jabon.

En situaciones de alto riesgo, como procedimientos que generan aerosoles, como la
intubacion o el uso de ecografos en ciertos contextos, se recomienda el uso obligatorio de
mascarillas N95 para el personal, a fin de garantizar la maxima proteccion frente a particulas
virales suspendidas en el aire.

Si se detecta a una gestante positiva para COVID-19, debe ser inmediatamente
reportada al sistema de salud nacional, siguiendo las normativas y regulaciones locales para
el seguimiento adecuado de su caso. Este proceso incluye la identificacion temprana de
sintomas, la implementacion de medidas de aislamiento y el seguimiento de posibles

complicaciones asociadas a la infeccion en el embarazo.

2.9.5 Aspectos clave en cada consulta

Para determinar el seguimiento adecuado de cada mujer que llegue con sospecha de
embarazo se debe comenzar con la elaboracion de la historia clinica, la cual consta de
nombres de la paciente, Revision detallada de antecedentes médicos y gineco-obstétricos.
Sigue el control de parametros vitales que incluye monitoreo del peso, talla, presion arterial y
saturacion de oxigeno. Procede con el tamizaje de infecciones en el cual se evaluard la
presencia o no de infecciones prevalentes como VIH, sifilis y hepatitis B. Serad de gran ayuda
para contribuir el aparecimiento de infecciones de vias urinarias y por ende complicaciones
gineco obstetras. Finalmente, estas pacientes recibiran un programa de educacion en donde se
brinde informacion sobre derechos sexuales y reproductivos para que las gestantes conozcan

sus derechos.

2.9.6 Apoyo adicional

Los embarazos de alto riesgo para la gestante como para el producto, se realizan
referencia a centros de especialidad para un manejo mas adecuado. Sin embargo, se realizan
talleres de educacion nutricional, de aseo, preparacion para la llegada del bebe y la lactancia
materna. Adicionalmente se incentiva a las madres a realizarse partos institucionales para asi

evitar complicaciones y asi asegurar condiciones seguras para la madre y el recién nacido.
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2.10 Medidas antropométricas basicas en recién nacidos

El peso, la talla y el perimetro cefalico son indicadores clave que se miden en los
recién nacidos para evaluar su crecimiento y desarrollo desde el nacimiento. En Ecuador,
estos procedimientos estdn incorporados en los protocolos del Ministerio de Salud Publica
(MSP) como parte del Programa Nacional de Atencion Integral a la Nifez. Estos
procedimientos son tomados fundamentalmente al momento de su nacimiento, a lo largo de
las visitas de los controles periddicos de crecimiento de los bebés, esto debe ser registrado
tanto en el sistema digital como en la cartilla de atencion integral otorgada por el Ministerio

de Salud Publica.

2.10.1 Valores esperados en recién nacidos

Peso al nacer: De acuerdo a la literatura un recién nacido debe pesar entre 2500
gramos y 4.000 gramos Las principales alteraciones seran un peso inferior a 2.500 gramos y
un peso superior a 4.000 gramos.

Talla al nacer: Entre 48 y 53 cm se considera como rangos de medida normal. Valores
superiores e inferiores pueden considerarse como recién nacido grande para la edad
gestacional y recién nacido pequefio para la edad gestacional respectivamente.

Perimetro cefalico: Normal: Entre 32 y 37 cm. Valores superiores e inferiores a estos

se considerara macrocefalia o microcefalia respectivamente.

2.10.2 Programas en Ecuador encargados de estas evaluaciones

En Ecuador existen varios programas encargados de las evaluaciones de los recién
nacidos, uno de ellos es la Atencion integral al recién nacido dentro del Programa Nacional
de Salud Infantil (PNSI) Este programa del MSP asegura que los recién nacidos sean
evaluados desde el momento del nacimiento y durante el seguimiento en los primeros dias de
vida. Esto incluye medicion de peso, talla y perimetro cefalico, junto con monitoreo del
crecimiento y deteccion temprana de problemas de desarrollo.

Otro programa que dispone el MSP para la vigilancia del recién nacido es la
Estrategia de Atencion Integral a la Nifiez (AIIN): Busca garantizar un seguimiento regular
del crecimiento infantil mediante controles periddicos. Ofrece visitas domiciliarias en zonas
rurales para verificar el estado de los recién nacidos.

Finalmente, el MSP posee el Programa de Tamizaje Neonatal, en donde, ademas de

medir parametros fisicos, realiza pruebas para detectar enfermedades metabdlicas, auditivas y
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visuales. Complementa el control integral del desarrollo, este tipo de mediciones pueden

realizar los centros de salud a nivel nacional.

2.10.3 Atencion en centros de salud

Estas mediciones son realizadas por personal médico y de enfermeria en hospitales y
centros de salud publicos y la informacién es registrada en la Libreta de Salud Integral, junto
con el sistema PRASS, que permite dar seguimiento al embarazo y posteriormente al bebe.
Este enfoque asegura una vigilancia constante del desarrollo infantil en sus primeras etapas

de vida.
2.11 Percentiles

Los percentiles son una medida estadistica que divide un conjunto de datos en 100
partes iguales, permitiendo interpretar la posicion de un valor en relacién con el resto del
grupo.

Respecto a los percentiles para recién nacidos se usan como herramientas para
comparar medidas como peso respecto a las sus medidas antropométricas para determinar si
esta poblacion se encuentra saludable. En este aspecto el la Unicef junto con la MSP toma en
cuenta la talla, peso y perimetro cefalico del recién nacido.

Para interpretar esto, los valores pueden ser: Percentil 50 lo cual indica la mediana; el
50% de las embarazadas tienen un valor igual o menor. Percentil 3 y 97 se usan como limites

y los valores fuera de este rango pueden sugerir problemas de crecimiento o salud.

2.12 Complicaciones materno-fetales

En el contexto de la pandemia de COVID-19, la salud materno-fetal enfrenta desafios
significativos debido a complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al feto
durante la gestacion. La preeclampsia, caracterizada por hipertension y proteinuria, surge
como una complicacion grave que puede evolucionar hacia condiciones mas severas como la
eclampsia, poniendo en peligro la vida tanto de la madre como del bebé. Este fendmeno se ve
agravado por el estrés adicional que el virus puede causar en el sistema cardiovascular de la
madre, lo que requiere una monitorizacion cuidadosa y continua para prevenir desenlaces
fatales.

Ademas, el parto prematuro se presenta con mayor frecuencia en mujeres
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embarazadas infectadas por el virus SARS-CoV-2. La inflamacién y la fiebre asociadas a la
infeccion pueden provocar contracciones prematuras y el inicio temprano del trabajo de
parto. Un estudio realizado por Villar et al., (21) encontré6 que el riesgo de mortalidad
materna y neonatal y la frecuencia de complicaciones perinatales era significativamente
mayor en los casos de infeccion por COVID-19, en comparacion con aquellas maternas que
no tenian la enfermedad. Los neonatos nacidos prematuramente de madres infectadas corren
un mayor riesgo de sufrir complicaciones respiratorias y otras morbilidades neonatales, lo
que demanda atencion neonatal especializada y extensiva para estos bebés, poniendo a prueba
los recursos sanitarios ya de por si estresados por la crisis sanitaria.

La restriccion del crecimiento fetal también es una complicacion notable en este
grupo de pacientes, donde el feto no alcanza su potencial de crecimiento genético debido a
una insuficiente transferencia de nutrientes y oxigeno a través de la placenta, afectada por la
infeccion viral. Esta condicion puede tener efectos a largo plazo en el desarrollo del nifo,
incluyendo problemas metabdlicos y cardiovasculares que pueden extenderse hasta la edad
adulta. La identificacion temprana y el manejo de esta condicidon son cruciales para optimizar
los resultados perinatales y minimizar los impactos a largo plazo en la salud del nifio.

Finalmente, el sindrome de distrés respiratorio agudo representa una de las
complicaciones mas criticas y potencialmente letales asociadas a la COVID-19 en
embarazadas. Este trastorno se caracteriza por una rapida insuficiencia respiratoria que puede
requerir soporte ventilatorio avanzado y cuidados intensivos. La gestion de esta complicacion
es especialmente compleja durante el embarazo debido a las limitaciones en el uso de ciertos
tratamientos farmacoldgicos y la necesidad de equilibrar los cuidados entre la madre y el feto.
Estas condiciones subrayan la importancia de una gestion obstétrica y médica integrada y
altamente especializada para las embarazadas afectadas por COVID-19, enfatizando la
necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a este grupo unico y vulnerable.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las principales complicaciones

materno-fetales en embarazadas con COVID-19, incluyendo detalles sobre cada una.
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Tabla 1. Principales complicaciones materno-fetales en embarazadas con COVID-19

Complicacion Descripcion Posibles consecuencias

Preeclampsia Condicioén caracterizada por Riesgo aumentado de
hipertension y proteinuria. desprendimiento placentario,
Ocurre generalmente después de crecimiento fetal restringido,
la semana 20 de gestacion y parto prematuro.
puede progresar a eclampsia.

Diabetes Condicion en la cual se Aumento de riesgo de

gestacional caracteriza por aumento de infecciones urinarias,

Parto Prematuro

Restriccion del
Crecimiento Fetal

(RCF)

Sindrome de
Distrés
Respiratorio Agudo
(SDRA)

niveles de glucosa en sangre en
el periodo de gestacion.

Parto que ocurre antes de las 37
semanas completas de gestacion.
A menudo inducido por
condiciones médicas maternas o
complicaciones del embarazo.
El feto no alcanza los parametros
de crecimiento esperados,
posiblemente debido a
insuficiente suministro de
nutrientes y oxigeno.
Insuficiencia respiratoria severa
que requiere ventilacion
mecanica. Puede ser causada por
una infeccion grave, como la

COVID-19.

preeclampsia y parto por cesarea.

Problemas respiratorios en el
neonato, dificultades en el
desarrollo neuroldgico, mayor

riesgo de infecciones.

Riesgo elevado de hipoxia
neonatal, problemas metabolicos

a largo plazo, bajo peso al nacer.

Necesidad de cuidados
intensivos para la madre,
potencial mortalidad materna y

fetal.

Nota: tomado de Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human

Development (22)
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2.13 Factores de riesgo asociados al covid-19 en el embarazo

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se han identificado varios factores que
aumentan la probabilidad de complicaciones durante el embarazo. Las comorbilidades
preexistentes, como la diabetes y la hipertension, son de particular preocupacion. Estas
condiciones de salud ya comprometen la gestacion bajo circunstancias normales, elevando el
riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el feto, como la preeclampsia y
el parto prematuro. Con la adicion del COVID-19, estos riesgos se magnifican, complicando
ain mas el manejo del embarazo y exigiendo una atencion médica mas intensiva y
especializada para mitigar posibles danos.

Ademas, la edad materna avanzada se considera otro factor critico que influye en el
curso del embarazo en el contexto del COVID-19. Las mujeres mayores de 35 afios suelen
enfrentar mayores riesgos de complicaciones obstétricas, y cuando esto se combina con una
infeccion por COVID-19, las posibilidades de incidentes como partos prematuros y
restriccion del crecimiento fetal aumentan significativamente. Este grupo de edad requiere
monitoreo constante para detectar signos tempranos de cualquier complicacion y para
asegurar intervenciones oportunas que puedan proteger la salud tanto de la madre como del
bebé.

La gravedad de la infeccion por COVID-19 también juega un papel crucial en la
determinacion de los riesgos asociados con el embarazo. Mujeres embarazadas que
experimentan sintomas severos de COVID-19 tienen mas probabilidades de necesitar ingreso
en unidades de cuidados intensivos y de enfrentar complicaciones que podrian afectar
directamente al feto, como hipoxia y parto de emergencia. Este aspecto subraya la
importancia de una evaluacion y un manejo cuidadosos de las embarazadas con COVID-19,
particularmente aquellas que presentan sintomas graves, para asegurar que tanto ellas como
sus bebés reciban el nivel mas alto de cuidado posible.

En conclusion, el entendimiento de estos factores de riesgo es esencial para el manejo
clinico de embarazadas en el Centro de Salud La Magdalena en Quito. Reconociendo y
abordando activamente estos factores, los profesionales médicos pueden mejorar
significativamente los resultados para madres y neonatos, reduciendo la incidencia de
complicaciones materno-fetales en mujeres con COVID-19. La implementacion de
estrategias de prevencion y manejo adaptadas a las necesidades especificas de este grupo

vulnerable es crucial para mitigar el impacto de la pandemia en este segmento de la
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poblacion.

A continuacién, se presenta una tabla que resume los principales factores de riesgo

asociados al COVID-19 en el embarazo, incluyendo una descripcion de cémo cada factor

puede afectar el curso del embarazo y los resultados neonatales.

Tabla 2. Principales factores de riesgo asociados al COVID-19 en el embarazo

Factor de Riesgo Descripcion

Impacto Potencial en el
Embarazo y Resultados

Neonatales

Comorbilidades Preexistentes Enfermedades como diabetes ¢ Aumentan el riesgo de

hipertension que la madre ya

tenia antes del embarazo.

Edad Materna Avanzada Mujeres mayores de 35 afios

que estan embarazadas.

Gravedad de la Infeccion por Severidad de los sintomas de
COVID-19 COVID-19 durante el

embarazo.

preeclampsia, partos
prematuros, y restriccion del
crecimiento fetal. Pueden
complicar la gestion del
embarazo si se contrae
COVID-19.

Mayor riesgo de
complicaciones obstétricas
como parto prematuro y
preeclampsia, especialmente si
se contrac COVID-19.
Sintomas graves pueden
requerir ingreso en UCI,
aumentando el riesgo de parto
prematuro, problemas
respiratorios en el neonato y
otras complicaciones

neonatales.

Nota: tomado de (22)

2.14 Atencion prenatal y perinatal en contexto de pandemia

Durante la pandemia de COVID-19, la atencidon prenatal y perinatal ha requerido

adaptaciones significativas para manejar los riesgos asociados con el virus tanto para las
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embarazadas como para los neonatos. En este contexto, los servicios de salud han
implementado estrategias de atencién y monitoreo especificas para este grupo vulnerable. El
control prenatal frecuente se ha convertido en una practica aun mas critica, con una agenda de
visitas ajustada para minimizar el riesgo de exposicion al virus mientras se asegura que las
embarazadas reciban el seguimiento necesario. Se ha intensificado la vigilancia de la salud de
la madre, incluyendo pruebas adicionales como la oximetria de pulso y evaluaciones mas
frecuentes de la presion arterial, ademas de los examenes rutinarios para detectar gestaciones
de alto riesgo.

Ademas, el monitoreo del crecimiento fetal ha tomado nueva relevancia durante la
pandemia, dado que COVID-19 puede implicar riesgos adicionales de restriccion del
crecimiento intrauterino, especialmente en gestantes que experimentan complicaciones o
infecciones severas. La implementacion de ultrasonidos mas detallados y frecuentes ayuda a
los profesionales de la salud a evaluar el bienestar fetal, monitorear la cantidad de liquido
amnidtico, y verificar la posicion y el crecimiento del feto, factores que son fundamentales
para planificar la atencion continua y prevenir complicaciones prenatales. Este enfoque
detallado permite a los equipos médicos responder rapidamente a cualquier sefial de alarma
que podria afectar negativamente los resultados del embarazo.

En cuanto a las decisiones sobre el tipo de parto, estas también han requerido una
consideracion cuidadosa durante la pandemia. Los profesionales de la salud deben equilibrar
los beneficios del parto vaginal contra los riesgos potenciales de transmision del virus en el
caso de partos por cesarea, donde el ambiente quirargico podria implicar mayores riesgos de
exposicion para el personal y la madre. Las decisiones se toman basadas en el estado de salud
de la madre, la progresion de su embarazo, y la actividad viral en la comunidad, siempre con
el objetivo de maximizar la seguridad y minimizar los riesgos para madre e hijo. Estas
consideraciones son vitales para garantizar que la llegada del bebé sea lo mas segura posible,
adaptando las practicas obstétricas a las necesidades impuestas por el entorno pandémico.

En esa linea, las medidas de prevencion de transmision y las recomendaciones para la
atencion neonatal han sido componentes esenciales de la estrategia perinatal durante la
pandemia. Desde el uso de equipos de proteccion personal hasta el disefio de protocolos para
el manejo de recién nacidos de madres positivas a COVID-19, los hospitales y centros de
salud han tenido que adaptar rdpidamente sus procedimientos. Se promueve el aislamiento
temporal de los neonatos de madres infectadas cuando es necesario, junto con pruebas virales
para los bebés y monitoreo de signos de infeccion. Ademas, se ha fomentado la lactancia

materna con las debidas precauciones, ya que los beneficios de la lactancia superan los
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riesgos de transmision del virus. Estas practicas reflejan un compromiso continuo con la
salud y seguridad tanto de las madres como de los neonatos en un momento de incertidumbre

global y desafios médicos sin precedentes.
2.15 Respuesta inmune y cambios fisiologicos durante el embarazo

Durante el embarazo, el sistema inmunoldgico de la mujer experimenta ajustes
significativos que son esenciales para el éxito de la gestacion. Estos cambios estan disefiados
para proteger y promover el desarrollo del feto, pero también alteran la respuesta
inmunolégica de la madre a las infecciones virales. En particular, la respuesta inmunitaria se
modula de manera que ciertas respuestas celulares y humoral se atentian, mientras que otras
se mantienen o incluso se potencian. Este ajuste es crucial para evitar el rechazo del feto, que
genéticamente es un organismo semi-alégeno, pero también puede cambiar la susceptibilidad
de la madre a infecciones, incluyendo virus como el SARS-CoV-2, responsable de la
COVID-19.

Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo, como los incrementos en
los niveles de estrogenos, progesterona y hormonas de crecimiento, desempeian un papel
vital en la modulacion de la respuesta inmunoldgica. Estas hormonas influyen en la funcién
de las células inmunitarias, incluyendo linfocitos y macrofagos, que son esenciales para la
respuesta antiviral. La progesterona, por ejemplo, se asocia con un estado inmunoldégico mas
antiinflamatorio, que puede favorecer la tolerancia inmunolodgica hacia el feto, pero también
podria disminuir la capacidad de la madre para combatir infecciones como la COVID-19.
Esta dualidad puede explicar por qué algunas embarazadas experimentan formas mas severas
de la enfermedad y desarrollan complicaciones graves.

Ademas, durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta cambios fisioldgicos
significativos que pueden complicar alin mas la situacion ante infecciones respiratorias
agudas como la COVID-19. El volumen de sangre aumenta, el oxigeno se consume a un
ritmo mas alto y los pulmones y el diafragma estan sometidos a presion adicional a medida
que el utero crece. Estos cambios pueden hacer que las infecciones respiratorias sean mas
severas o mas dificiles de manejar, especialmente si se desarrolla una condiciéon como el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), que es una complicacion grave de la
COVID-19. La comprension de estos cambios fisiologicos y hormonales es esencial para
desarrollar estrategias de tratamiento y manejo clinico adaptadas a las embarazadas.

Por tanto, el estudio de la respuesta inmune y los cambios fisiologicos durante el

embarazo es fundamental para entender como las embarazadas deben ser tratadas y
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monitoreadas durante pandemias como la de COVID-19. A medida que se profundiza en la
investigacion sobre el impacto del COVID-19 en mujeres embarazadas, se hace evidente la
necesidad de enfoques clinicos especificos que puedan abordar tanto la proteccion del feto
como la salud de la madre. La adaptacion de las practicas médicas para considerar la
inmunologia y la fisiologia unicas del embarazo podria mejorar significativamente los

resultados para madres y bebés en el Centro de Salud La Magdalena y mas alla.
2.16 Impacto del COVID-19 en resultados neonatales

El impacto del COVID-19 en los resultados neonatales ha sido objeto de numerosos
estudios, y los hallazgos revelan una variedad de efectos adversos que esta infeccion puede
tener en recién nacidos. Segin Pérez et al., (23) una de las complicaciones mas frecuentes
observadas en neonatos de madres con COVID-19 es el bajo peso al nacer. Este estudio,
realizado en un hospital de Madrid, muestra como la restriccion del crecimiento fetal esta
directamente relacionada con las alteraciones en la salud materna debido al virus, afectando
la funcionalidad placentaria y, por ende, el desarrollo fetal adecuado.

Ademas, la prematuridad es otro resultado neonatal significativamente asociado con
madres infectadas por COVID-19, tal como lo sefiala Menezes et al., (24) en su investigacion
en el Hospital Clinico de Barcelona. La necesidad de realizar partos prematuros se debe a
menudo a complicaciones maternas exacerbadas por el virus o a un deterioro en el estado
fetal monitorizado mediante ultrasonido, que sugiere una mejor viabilidad del neonato fuera
del ambiente uterino ante una madre severamente afectada por la infeccion.

En cuanto a las complicaciones respiratorias, Cobo et al., (25) describen que los
neonatos de madres con COVID-19 pueden experimentar dificultades respiratorias que
requieren asistencia inmediata al nacer, incluyendo oxigenoterapia o, en casos mas severos,
ventilacidn mecanica. Estas intervenciones son determinadas a menudo por la puntuacion
Apgar, un indicador clinico que evalaa la vitalidad del neonato inmediatamente después del
parto y cinco minutos mas tarde, siendo bajo en aquellos que sufren de hipoxia.

Los estudios también han identificado posibles complicaciones neuroldgicas en
neonatos expuestos al COVID-19 in utero, como lo indica Sdnchez-Cruz et al., (26). Aunque
aun es temprano para entender completamente el alcance de estos efectos, se observan signos
clinicos que podrian sugerir alteraciones en el desarrollo neuroldgico de estos nifios, lo cual
se sigue estudiando a través de seguimientos longitudinales.

El perimetro cefélico al nacer también se ha utilizado como un indicador de posibles

afectaciones neurologicas. Seguin investigaciones de Uscanga-Carrasco et al., (27), en
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algunos casos, se ha observado un menor perimetro cefalico en neonatos de madres que
padecieron COVID-19, lo que podria estar indicando un desarrollo cerebral comprometido.

Es crucial, por tanto, que las instituciones médicas implementen protocolos de
seguimiento especializados para estos neonatos, como recomienda Rendon (28). El
seguimiento incluye evaluaciones periddicas del desarrollo neurolégico y cognitivo, que
pueden ayudar a identificar tempranamente cualquier desviacion del desarrollo esperado y
permitir intervenciones tempranas.

En esa linea, el COVID-19 puede tener multiples repercusiones en los resultados
neonatales, desde complicaciones respiratorias y neuroldgicas hasta efectos en el crecimiento
fetal que se manifiestan como bajo peso al nacer y prematuridad. Los estudios destacados en
esta revision ofrecen una mirada integral sobre como el virus afecta a los neonatos y subrayan
la importancia de cuidados especializados y continuos tanto para las madres como para sus
bebés después del nacimiento, asegurando asi un mejor prondstico a largo plazo para estos
nifios.

2.18 Revision de estudios y experiencias internacionales

Al analizar la experiencia global con COVID-19 en embarazadas, se observa una
variedad de estudios que han documentado como la pandemia ha afectado a este grupo en
diferentes partes del mundo. En Estados Unidos, un estudio llevado a cabo en Nueva York
durante los primeros meses de la pandemia destac6 que las mujeres embarazadas no
presentaban un riesgo mayor de infeccion en comparacion con la poblacion general, aunque
si un riesgo incrementado de necesitar cuidados intensivos si estaban infectadas. Este estudio
subray6 la importancia de medidas preventivas especificas para embarazadas, como el uso de
mascarillas y el distanciamiento social, que podrian ser aplicables en el contexto de Quito
para reducir las tasas de infeccion.

En el Reino Unido, el enfoque ha estado en el seguimiento y la documentacion de los
efectos del COVID-19 en los resultados del parto. Un estudio amplio en Londres encontrd
que las embarazadas con COVID-19 tenian mayor probabilidad de parto prematuro y de ser
admitidas en unidades de cuidados intensivos neonatales. Los investigadores recomendaron
que todas las embarazadas con sintomas de COVID-19 fueran monitoreadas activamente para
detectar signos tempranos de trabajo de parto prematuro y complicaciones respiratorias, una
practica que podria ser integrada en los protocolos del Centro de Salud La Magdalena.

En Italia, uno de los primeros epicentros europeos de la pandemia, los estudios

destacan un enfoque proactivo en la realizacion de pruebas de COVID-19 a todas las
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embarazadas que ingresaban al hospital para dar a luz, independientemente de la presencia de
sintomas. Esta estrategia permitidé una mejor gestion y aislamiento de los casos positivos para
minimizar el riesgo de transmision vertical del virus al neonato. Este enfoque podria ser
considerado en Quito, dada la posibilidad de transmision asintomatica del virus.

En Espaiia, la investigacion se ha enfocado en evaluar los efectos del COVID-19 en la
salud mental de las embarazadas. Los resultados sugieren que la pandemia ha incrementado
significativamente los niveles de ansiedad y depresion entre las embarazadas, principalmente
debido al aislamiento social y al miedo a la infeccion. En respuesta, se han desarrollado
programas de apoyo psicologico remoto que han demostrado ser eficaces. Estos programas
podrian adaptarse y aplicarse también en el Centro de Salud La Magdalena para apoyar el
bienestar emocional de las embarazadas durante y después de la pandemia.

En Sudéfrica, el impacto del COVID-19 en comunidades con alta prevalencia de VIH
entre embarazadas ha llevado a nuevos protocolos de atencidon. Los estudios realizados alli
han mostrado que la infeccién de VIH y COVID-19 puede aumentar el riesgo de resultados
adversos en el embarazo, lo que ha impulsado un enfoque integrado de atencidon que podria
ser relevante para la poblacion de Quito, considerando la prevalencia de otras afecciones
comorbidas.

En Australia, la respuesta a la pandemia por parte de los servicios de maternidad ha
incluido la transicion a consultas virtuales para reducir el riesgo de exposicion al virus. Este
cambio ha tenido una aceptacidn positiva tanto de proveedores de salud como de pacientes,
sugiriendo que las consultas virtuales podrian continuar siendo una opcidon viable
post-pandemia para ofrecer flexibilidad y reducir el riesgo de transmision de enfermedades en
contextos clinicos.

En India, la alta densidad de poblacion y el acceso limitado a servicios de salud han
exacerbado los desafios de manejar el COVID-19 en embarazadas. Los esfuerzos para
mejorar la educacion sanitaria y aumentar el acceso a servicios de salud prenatal han sido
fundamentales en areas rurales, destacando la importancia de adaptar las estrategias de
intervencion a las condiciones locales, algo que también podria ser considerado en las
comunidades mas vulnerables alrededor de Quito.

En Japon, el enfoque ha estado en minimizar la interrupcion de los servicios de
atencion prenatal, asegurando que todas las embarazadas reciban las vacunas recomendadas y
los controles habituales. La experiencia japonesa resalta la importancia de mantener una
atencion prenatal regular y completa incluso durante una pandemia, garantizando que las

embarazadas reciban el cuidado necesario para prevenir complicaciones tanto infecciosas
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como no infecciosas. Estas practicas pueden servir de modelo para fortalecer los servicios

ofrecidos en el Centro de Salud La Magdalena.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El estudio se desarrolla bajo un enfoque observacional retrospectivo, orientado a
examinar datos historicos de mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19 en el
Centro de Salud La Magdalena durante el periodo 2020-2021. Este tipo de estudio permite
una recoleccion exhaustiva de informacion basada en registros clinicos existentes, sin
intervencion directa en la experiencia de las pacientes, lo cual es crucial para evaluar el
impacto de una situacién ya ocurrida y para obtener una vision clara de las complicaciones
materno-fetales en este contexto. Los estudios retrospectivos ofrecen la posibilidad de evaluar
el comportamiento de afecciones médicas en un periodo de tiempo pasado a partir de la
evidencia disponible en bases de datos. (29) Este enfoque facilita el anélisis de eventos
pasados, permitiendo identificar patrones y relaciones significativas entre la infeccion por
COVID-19 y el desarrollo de complicaciones en el embarazo, sin influir en la salud de las
mujeres estudiadas. Los estudios prospectivos se limitan a fendémenos que ocurrieron en el
pasado, por lo cual los resultados de los pacientes no se pueden modificar. (30)

Al emplear un disefio retrospectivo, se accede a una amplia base de datos clinicos que
incluye detalles sobre la evolucion de la salud de las pacientes y sus neonatos desde el
diagnodstico hasta el parto. La informacion recopilada en estas historias médicas permite
observar variables relevantes para el estudio, como la edad materna, las comorbilidades
previas, el tipo de atencion prenatal recibido y la gravedad de la infeccion por COVID-19.
Estas variables permiten establecer correlaciones con las complicaciones documentadas,
como la preeclampsia, el parto prematuro y la restriccion del crecimiento fetal. Este disefio
también ofrece una perspectiva integral de los factores de riesgo asociados a la aparicion de
estas complicaciones en embarazadas infectadas, posibilitando un analisis detallado sin
necesidad de aplicar nuevas intervenciones clinicas.

El método observacional retrospectivo resulta particularmente adecuado para este
estudio, ya que permite evaluar los efectos de una situacion extraordinaria, como la pandemia
de COVID-19, sobre un grupo vulnerable como son las mujeres embarazadas. Las pacientes
embarazadas demostraron haber sufrido un mayor nimero de complicaciones y tasas mas
altas de mortalidad que las pacientes femeninas no embarazadas por lo cual se hace necesario
prestar especial atenciébn a este grupo poblacional. Ademas, facilita el andlisis de las

implicaciones de esta infeccion en resultados neonatales, tales como el peso al nacer, la
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prematuridad y la necesidad de cuidados neonatales especiales. Este enfoque, basado en la
observacion de datos historicos, permite generar conocimientos que pueden servir como
referencia para futuros protocolos de atencion en emergencias sanitarias, brindando una base
para mejorar la respuesta ante situaciones de riesgo similares en el futuro. La situacion
epidemiologica actual demanda que los profesionales de la salud y los sistemas sanitarios
estén preparados para enfrentar y manejar las enfermedades infecciosas emergentes. En este
contexto, se hace necesario contar con estudios confiables que validen el manejo de
infecciones potencialmente letales como la COVID-19 para desarrollar recomendaciones que
guien las practicas futuras.

El andlisis de datos histdricos a través de un estudio observacional retrospectivo
ofrece una comprension detallada de como el COVID-19 ha afectado a las embarazadas en el
Centro de Salud La Magdalena, proporcionando evidencia sobre las complicaciones
materno-fetales y los resultados neonatales asociados a esta infeccion. Esta metodologia
contribuye a cumplir los objetivos de investigacion establecidos, al identificar los efectos mas
comunes del COVID-19 en el embarazo, evaluar el impacto en los recién nacidos y analizar
los factores de riesgo implicados. La informacion obtenida sera esencial para desarrollar
estrategias que optimicen la atencion en salud para embarazadas en contextos similares y para
implementar medidas preventivas y de seguimiento en situaciones futuras, mejorando asi la

calidad de la atencion materno-fetal en poblaciones vulnerables.
3.2 Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio se compone de mujeres embarazadas de entre 18 y 40 afios
que recibieron atencion en el Centro de Salud La Magdalena y fueron diagnosticadas con
COVID-19 durante el periodo de estudio. Este grupo abarca tanto a aquellas pacientes que
dieron a luz mediante parto natural como a aquellas que lo hicieron por cesarea, lo que
permite una muestra representativa que cubre diversos tipos de partos y escenarios clinicos.
La inclusion de mujeres dentro de este rango etario es clave para capturar las complicaciones
materno-fetales en una poblacion que representa la edad reproductiva tipica, lo cual facilita el
analisis y la generalizacion de los hallazgos a un grupo amplio de embarazadas en
circunstancias similares. La revision de estos casos se apoya en registros médicos previos,
brindando una perspectiva integral sobre los efectos del COVID-19 en el embarazo y el
desarrollo neonatal.

Los criterios de inclusion establecen que solo se consideraran las mujeres

embarazadas que cumplan con el rango de edad mencionado y que hayan recibido un
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diagnostico confirmado de COVID-19 en el centro de salud correspondiente. Este criterio
permite enfocar el estudio en un grupo homogéneo que garantiza la consistencia de los
resultados. Ademas, se considerardn Unicamente a aquellas pacientes con registros clinicos
completos y accesibles para el analisis, lo cual es fundamental para obtener datos precisos
sobre el curso del embarazo, el tipo de complicaciones, y los resultados neonatales. Asi, el
andlisis se centra en los efectos especificos de la infeccion en el embarazo, sin interferencias
de otros factores que puedan confundir los resultados.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluirdn todas las pacientes fuera del rango
de edad especificado, asi como aquellas con diagnodsticos incompletos o con registros
insuficientes que no permitan un analisis detallado. La omision de estas pacientes es crucial
para asegurar la calidad y precision del estudio, ya que registros clinicos deficientes pueden
introducir sesgos y reducir la validez de los hallazgos. Ademas, se excluiran casos de mujeres
que presenten infecciones concomitantes o condiciones clinicas distintas al COVID-19, con
el fin de evitar que otras patologias interfieran en la evaluacion de las complicaciones
materno-fetales causadas especificamente por el virus.

Esta metodologia de seleccion permite que el estudio mantenga un enfoque claro en
los efectos de la infeccion por COVID-19 en el embarazo, aislando este factor de otras
posibles causas de complicaciones. La implementacién rigurosa de estos criterios de
inclusion y exclusion fortalece la validez interna del estudio y asegura que los resultados
obtenidos reflejan con precision el impacto de la enfermedad en la poblacion objetivo. Este
enfoque metodico es fundamental para que los hallazgos sean fttiles en la formulacion de
politicas de salud y en el desarrollo de protocolos de atencion adecuados para mujeres

embarazadas con COVID-19 en centros de salud similares al de La Magdalena.

Tabla 3. Poblacion de estudio

Categoria Descripcion

Poblacion de estudio Mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios atendidas en el
Centro de Salud La Magdalena que fueron diagnosticadas
con COVID-19 durante el periodo 2020-2021. Incluye tanto
partos naturales como cesareas.

Criterios de inclusion 1. Mujeres embarazadas de 18 a 40 afos.

2. Diagnéstico confirmado de COVID-19 en el Centro de
Salud La Magdalena.

3. Registros clinicos completos y accesibles.
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Criterios de exclusion 1. Pacientes fuera del rango de edad especificado.
2. Diagndsticos incompletos o registros insuficientes para el
analisis.
3. Casos con infecciones concomitantes o condiciones

clinicas distintas al COVID-19.

Nota: elaboracion propia.

3.3 Variables principales

A continuacidn, se presentan las variables, para el estudio sobre complicaciones
materno-fetales en embarazadas con COVID-19.
Variables dependientes (Complicaciones materno-fetales)

1. Hipertension gestacional: Esta complicacion se caracteriza por hipertension arterial
y altos niveles de proteina en la orina después de las 20 semanas de gestacion. Puede
resultar en serios problemas para la madre y el feto, incluido el riesgo de parto
prematuro y dafio a 6rganos maternos.

2. Diabetes gestacional: Condicion que se manifiesta cuando el organismo de la madre
no puede producir suficiente insulina durante el embarazo, lo que incrementa los
niveles de glucosa en la sangre. Esta complicacion puede llevar a un aumento del peso
fetal y otras complicaciones en el parto.

3. Parto prematuro: Se define como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion. El parto prematuro puede derivar en complicaciones para el neonato,
como problemas respiratorios y desarrollo neuroldgico deficiente.

4. Restriccion del crecimiento fetal (RCF): Esta variable hace referencia al desarrollo
fetal que no alcanza los estdndares esperados para la edad gestacional. La RCF se
asocia con insuficiencia placentaria, lo que puede derivar en complicaciones
neonatales y en la necesidad de intervencion médica temprana.

5. Bajo peso al nacer: Corresponde a un peso inferior a los 2,500 gramos al momento
del nacimiento. Este indicador estd relacionado con problemas de crecimiento y
desarrollo a largo plazo, asi como con un mayor riesgo de enfermedades en la
infancia.

6. Prematuridad: La prematuridad no solo implica un parto temprano, sino que incluye

los desafios relacionados con el desarrollo incompleto del feto. Esta variable puede

50



afectar al sistema respiratorio, inmunoldgico y neuroldgico del neonato.

Necesidad de cuidados intensivos neonatales: Algunos neonatos requieren ser
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a complicaciones al
nacer, lo cual puede implicar intervenciones médicas avanzadas para asegurar su
supervivencia y mejorar su pronéstico.

Variables Independientes (Factores de riesgo)

Edad materna: La edad de la madre durante el embarazo es un factor importante, ya
que tanto las mujeres jovenes como las de edad avanzada tienen mayores riesgos de
complicaciones. Las mujeres mayores de 35 afios presentan un riesgo incrementado
de preeclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro.

Comorbilidades preexistentes: Incluye condiciones como hipertension y diabetes
que ya estaban presentes antes del embarazo. Estas comorbilidades pueden empeorar
con la infeccion por COVID-19 y aumentan el riesgo de complicaciones graves tanto
para la madre como para el feto.

Gravedad de la infeccion por COVID-19: Se refiere a la intensidad con la que el
COVID-19 afecta a la madre, desde casos leves hasta graves que requieren
hospitalizacion. La gravedad de la infeccion esta correlacionada con un mayor riesgo
de complicaciones, tanto maternas como fetales.

Acceso a atencion prenatal: Esta variable evalia la calidad y frecuencia del control
prenatal recibido por las pacientes. Un acceso adecuado a servicios de salud prenatal
permite identificar y manejar tempranamente factores de riesgo, lo que puede reducir
la probabilidad de complicaciones.

Estas variables independientes e interdependientes ofrecen una estructura integral
para entender las influencias que pueden llevar al desarrollo de complicaciones en el
embarazo de mujeres con COVID-19, asi como para implementar medidas

preventivas y mejorar los resultados de salud.
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3.4 Recoleccion de datos

3.4.1 Fuentes de Datos

Revision de historias clinicas: Las historias clinicas de las pacientes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud La Magdalena representan la fuente primaria de datos en este
estudio. Estos registros médicos contienen informacion detallada sobre la salud de cada
paciente, antecedentes clinicos, evolucion del embarazo y complicaciones observadas, lo cual
permite un andlisis exhaustivo de los casos y facilita la identificacion de factores de riesgo
especificos relacionados con el COVID-19.

Registros médicos del Centro de Salud: Ademés de las historias clinicas
individuales, se utilizan registros médicos agregados y generales del centro, que contienen
informacion amplia sobre el manejo de pacientes en este contexto. Estos datos permiten
identificar tendencias y resultados en la poblacion de estudio, brindando una visién completa

de las complicaciones materno-fetales en pacientes con COVID-19.

3.4.2 Datos a recoger

Informacion sobre el diagnostico de COVID-19: Se recopilan detalles especificos
del diagnéstico de COVID-19, incluyendo la fecha del diagnostico, la severidad de los
sintomas y cualquier complicacion médica que surge como consecuencia de la infeccion.
Estos datos son esenciales para comprender la relacion entre la infeccion y las
complicaciones durante el embarazo.

Detalles del seguimiento prenatal: Se documenta el control prenatal recibido por
cada paciente, incluyendo la frecuencia de las visitas, resultados de evaluaciones clave como
ultrasonidos, presion arterial y examenes de laboratorio. Esta informacion es fundamental
para evaluar si las complicaciones estan asociadas a insuficiencias en el seguimiento prenatal
o a la gravedad de la infeccion por COVID-19.

Intervenciones durante el parto: Esta categoria incluye los procedimientos
realizados durante el parto, tales como la decision entre parto natural o cesarea y cualquier
otra intervencion clinica necesaria debido a la infeccion. Los datos de estas intervenciones
ayudan a evaluar como el COVID-19 influye en las decisiones médicas y en los resultados
perinatales.

Resultados neonatales: Se recogen detalles como el peso, la talla y el perimetro

cefalico al nacer, ademds de cualquier complicacion neonatal, como el ingreso a cuidados
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intensivos. Estos indicadores permiten evaluar el impacto del COVID-19 en el desarrollo

fetal y en la salud del neonato, proporcionando un enfoque integral de los efectos del virus

durante el embarazo.

3.5 Métodos de analisis

A continuacion, se observa los métodos de analisis en el estudio de las

complicaciones materno-fetales en embarazadas con COVID-19:

1.

Utilizacion de software estadistico (SPSS): Para el procesamiento de datos, se
utiliza el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), que permite
manejar grandes volimenes de informacion de manera precisa y estructurada. SPSS
facilita el andlisis de los datos al proporcionar herramientas para ejecutar calculos
estadisticos y visualizar resultados, como frecuencia y proporciones de las
complicaciones materno-fetales, ademds de realizar pruebas estadisticas. Este
software es ideal para el anélisis de estudios observacionales como el presente, donde
se requiere evaluar multiples variables y observar patrones significativos en los
resultados.

Utilizacion de software de lenguaje de programacion RStudio: Para mejor
interpretacion y procesamiento de datos, afiade el uso de RStudio con el fin de tener a
menara de lenguaje de programacion, datos y resultados mas detallados.
Adicionalmente realizar conclusiones y muestras de datos estadisticos con el fin de
dar a detalle resultados de manera precisa

Descripcion estadistica de las complicaciones: Se aplica un analisis descriptivo para
examinar la prevalencia de las complicaciones materno-fetales documentadas, como
preeclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro. Esto incluye la generacion de
tablas de frecuencia y medidas de tendencia central que permiten caracterizar los
datos de la muestra. Esta descripcion inicial es esencial para identificar la incidencia
de cada complicacion y entender el impacto general del COVID-19 en la poblacion de
estudio.

Analisis de correlacion entre factores de riesgo y complicaciones: Posteriormente,
se ejecuta un andlisis de correlacion para investigar la relacion entre los factores de
riesgo identificados (como edad materna, comorbilidades preexistentes y gravedad de
la infeccidn) y las complicaciones materno-fetales observadas. Este andlisis permite
establecer asociaciones estadisticas entre los factores de riesgo y los resultados de

salud, lo cual es clave para comprender como cada variable independiente influye en
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el desarrollo de complicaciones.

Interpretacion de los hallazgos: Los resultados del andlisis descriptivo y de
correlacién ofrecen una base sdlida para identificar patrones y tendencias en las
complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas con COVID-19. Esta
interpretacion de los datos proporciona informaciéon valiosa para formular
recomendaciones clinicas y disefiar intervenciones que mitiguen los riesgos asociados,
optimizando asi la atencion prenatal y los resultados neonatales en poblaciones

vulnerables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Nimero de consultas en el centro de salud Tipo B La Magdalena aiio 2020-2021

Tabla 4. Numero de consultas del centro de Salud La Magdalena

Numero de consultas del centro de salud La Magdalena

Hombre Mujeres Intersexuales
Total
cant. Yo cant. Yo cant. Yo
26715 28% 67586 72% 2 0,002% 94303

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 1. Distribucion de consultas por género en el Centro de Salud La Magdalena

2020-2021

Distribucion de consultas por género
Centro de Salud La Magdalena (2020-2021)

72%

.
=

Porcentaje (%)

28%

0%

Hombres Intersexuales Mujeres
Género

Nota: elaboracion propia
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En el Centro de Salud La Magdalena, realiz6 94303 consultas entre el 2020-2021, con
67586 consultas de mujeres que representa el 72% del total de consultas, las consultas de los
hombres representaron el 28%, con 26715, mientras que hubo dos consultas de pacientes
intersexuales que correspondiente al 0.002%. Este perfil de género refleja la alta proporcion
de atencion brindada a mujeres, posiblemente influida por servicios especificos como control

prenatal o programas de salud reproductiva.

4.2 Distribucion por grupos de edad del nimero de consultas de mujeres entre 18 a 40

afos con sospecha de embarazo

Tabla 5. Distribucion por grupos de edad del nimero de consultas de mujeres entre 18 a 40

afios con sospecha de embarazo

Distribucion por grupos de edad del niumero de consultas de
mugjeres entre 18 a 40 afios con sospecha de embarazo

EMBARAZO
EDAD NEGATIVO POSITIVO TOTAL
cant. % cant. %
18-25 9293 32% 473 40% 9766
26-30 7234 25% 310 26% 7544
31-35 6382 22% 247 21% 6629
36-40 6349 22% 163 14% 6512
TOTAL 29258 1193 30451

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 2. Numero de consultas de mujeres entre 18 a 40 arios con sospecha de embarazo
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Nimero de consultas de mujeres entre 18 y 40 afios con sospecha de embarazo (2020-2021)

32%
7500 25%
22% 22%
i Resuttado
. Negativo

Positivo

2500

40%
26% 219 14%

0

Carntidad de Consultas

18-25 26-30 31-35 36-40
Grupo de Edad

Nota: elaboracion propia

Se puede observar que al grupo de edad de entre 18 a 25 afios se presentaron 9766
consultas que representa el 32% con diagnostico negativo y el 40% con diagndstico positivos.
Los grupos de entre 26 a 30 afios y 31 a 35 afios siguen en proporcion con 7544 consultas que
es 25% negativos y 26% positivos de embarazos y 6629 consultas con el 22% negativos y
21% positivos respectivamente, también se puede observar que en el grupo de edad de 36 a

40 afios se realizaron 6512 consultas (22% negativos y 14% positivos).

4.3 Distribucion del numero de consultas por grupo de edad a mujeres con sospecha de

Covid-19 entre 18 a 40 aios.

Tabla 6. Distribucion del numero de consultas por grupos de edad a mujeres con sospecha

de COVID-19 entre 18 a 40 arios
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Distribucion del numero de consultas por grupos de edad a
mugeres con sospecha de COVID-19 entre 18 a 40 afios

COVID NEGATIVO COVID POSITIVO

EDAD
cant. % cant. %
18-25 7140 33% 2626 29%
26-30 5366 25% 2178 24%
31-35 4544 21% 2085 23%
36-40 4280 20% 2232 24%
TOTAL 21330 9121

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 3. Numero de mujeres con sospecha de COVID-19 2020-2021

Numero de consultas de mujeres con sospecha de COVID-19 (2020-2021)

6000

33%
25%
21%
20%
4000 Resultado COVID
. MNegativo
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29%
24% 239
2000
0

18-25 26-30 31-35 36-40
Grupo de Edad

Cantidad de Consultas

Nota: elaboracion propia

En base al grafico, se denota que el grupo de 18 a 25 afios concentra la mayor
cantidad de consultas negativas de COVID que es un 33% y positivos un 29%, los grupos de
26 a 30 afios y 36 a 40 afios tienen distribuciones similares en las consultas positivos con un
24% cada uno, mientras que el grupo de 31 a 35 afios representa el 23% de los casos
positivos. 9121 consultas mostraron ser positivas a las pruebas de COVID-19 que constituyen

aproximadamente el 30% del total de consultas de mujeres evaluadas que 30451 consultas
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entre el 2020 y 2021. Esto subraya la relevancia de las medidas preventivas en todos los
grupos etarios, con un énfasis particular en las mujeres mas jovenes entre 18-25 afios, que

presentan una alta representacion en las estadisticas de sospecha de COVID-19.

Tabla 7. Distribucion del numero de consultas por grupo de edad a mujeres embarazadas

entre 18 a 40 anios con sospecha de COVID-19

Distribucion del numero de consultas por grupos de edad a
mujeres embarazadas entre 18 a 40 afios con sospecha de

COVID-19
EDAD COVID NEGATIVO COVID POSITIVO
cant. % cant. %

18-25 310 41% 56 34%
26-30 179 24% 47 29%
31-35 166 22% 31 19%
36-40 94 13% 30 18%
TOTAL 749 164

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 4. Numero de consultas de mujeres embarazadas con COVID-19 2020-2021

Numero de consultas de mujeres embarazadas con sospecha de COVID (2020-2021)

41%
300

)
=3
a

24%
22% Resultado COVID
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Cantidad de Consultas

13%

=
a3

34%

29%

19% 18%

1825 2630 3138 36-40
Grupo de Edad

Nota: elaboracion propia
Los datos revelan que el grupo etario de entre 18 a 25 afios tiene la mayor proporcion

de consultas negativas con un 41% y 34% de consultas positivas dentro de la poblacion de

mujeres embarazadas, las mujeres de 26 a 30 afos presentan un 24% de consultas negativas y
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un 29% de consultas positivas, mostrando una ligera tendencia hacia un mayor porcentaje de
consultas positivas en este grupo.

El grupo de 31 a 35 afios tiene el 22% de las consultas negativas y el 19% positivos,
lo que sugiere que el nimero de embarazadas en este grupo con diagnostico de COVID-19 es
relativamente menor y el grupo de 36 a 40 afios muestra una menor proporcion de consultas

negativas con un 13% y un 18% positivas.

Tabla 8. Numero de consultas de pacientes de mujeres del Centro de Salud La Magdalena

Numero de consultas de pacientes mujeres del centro de salud La Magdalena

. . Mujeres entre 18 a 40
Mujeres entre 18 a40  Mujeres entre 18 a 40

Mujeres N . afos embarazadas,
afos afios embarazadas positivo COVID
cant. % cant. % cant. % cant. %
67586 72% 30451 32% 913 1% 164 0,2%

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

En el centro de salud La Magdalena, de un total de 94303 consultas atendidas entre
2020 y 2021, el 72% (67586) fueron consultas de mujeres, de éstas, el 32% (30451)
corresponden a consultas de mujeres de entre 18 y 40 afios, lo que representa una proporcion
significativa del total de las consultas en el centro de salud. Dentro de este grupo, el 1% que
son 913 consultas fueron a mujeres embarazadas, lo que indica una baja proporcion de
revisiones a mujeres en estado de gestacion. Ademas, el 0,2% que es un total de 164

consultas de mujeres embarazadas entre 18 y 40 afios dieron positivo por COVID-19.
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Tabla 9. Distribucion del numero de consultas por grupos de edad de mujeres entre 18 a 40

anos segun semanas de gestacion

Distribucion del niimero de consultas por grupos de edad de
mugjeres embarazadas entre 18 a 40 afios segun la semanas de

gestacion
SEMANAS DE GES TACION
EDAD
1-12 13-24 25-30 3140 TOTAL

18-25 92 147 62 65 366
26-30 38 100 49 39 226
31-35 39 76 44 38 197
36-40 26 57 11 30 124
TOTAL 195 380 166 172 913

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

De un total de 913 consultas a mujeres embarazadas, la mayoria se encuentra en el
rango de 18 a 25 afios que es un total de 366 revisiones, siendo este grupo el mas grande en
todas las etapas de gestacion, entre las semanas de gestacion 13-24 con un nimero de 147
consultas nos muestra una mas alta preocupacion por la revision durante este periodo del
embarazo, también se puede deber por una tardio conocimiento del embarazo por parte de las
madre jovenes y posiblemente primeriza, en el grupo de 26 a 30 afos hay 226 consultas,
predominando también en las semanas de gestacion 13-24 con 100 revisiones. Sin embargo,
la cantidad de consultas a mujeres en este rango de edad es menor en las etapas finales del

embarazo en decir, entre 31-40 semanas, que solo tiene 39 consultas.

Tabla 10. Distribucion del numero de consultas por grupos de edad de mujeres embarazadas

entre 18 a 40 arios con diagnostico positivo de COVID-19 segun las semanas de gestacion
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Distribucion del numero de consultas por grupos de edad de mujeres
embarazadas entre 18 a 40 afios con diagndstico positivo de COVID segun las
semanas de gestacion

SEMANAS DE GESTACION
EDAD 1-12 13-24 25-30 3140
cant. %o cant. % cant. %o cant. %
18-25 13 8% 21 13% 12 7% 10 6%
26-30 7 4% 23 14% 12 7% 5 3%
31-35 5 3% 13 8% 8 5% 35 3%
36-40 6 4% 14 9% 2 1% 8 5%

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 5. Distribucion por grupo de edad de mujeres embarazadas con COVID-19 Segun

semanas de gestacion

Distribucién de Consultas por Grupo de Edad de Mujeres Embarazadas con COVID
Segun las Semanas de Gestacion
Afios enfre 18-25 Afios entre 26-30

8% 6% =
7%
7% p
o
= 14%
Gestacion
Semana_1_12
Afios entre 31-35 Afios entre 36-40 Semana_13_24
Semana_25_30
Semana_31_40
3% 5%
5% 1%
8% %
o
3% 4%

Nota: elaboracion propia

Como se observa, dentro del rango de 13 a 24 semanas de gestacion, se registraron los
porcentajes mas altos de consultas en todos los grupos de edad, destacando el grupo de 26 a
30 afios con un 14% del total de 160 consultas realizadas a mujeres embarazadas entre 18 y
40 afios que dieron positivo a COVID-19, este periodo podria coincidir con la realizacion de

controles prenatales clave.
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El grupo de edad de 18 a 25 afios mostré un mayor numero de consultas en general,
con 13% de estas en el rango de 13 a 24 semanas, lo que sugiere un acceso temprano a la
atencion médica. Sin embargo, los porcentajes tienden a disminuir en las semanas finales de
gestacion de 31-40 semanas, posiblemente reflejando menor necesidad de nuevas consultas o
seguimiento mas espaciado. Los grupos de mayor edad, como el de 36 a 40 afios, registraron
proporciones similares, pero mas bajas, con mayor énfasis en el rango de 13 a 24 semanas

que es el 9%.

Tabla 11. Distribucion del numero consultas por grupos de semanas de gestacion de mujeres entre 18

a 40 afios con sospecha de Covid-19

Distribucion del niumero de consultas por grupos de semanas
de gestacion de mujeres entre 18 a 40 afios con sospecha de

COVID
SEMANAS DE COVID NEGATIVO COVID POSITIVO
GESTACION cant. % cant. %
1-12 164 22% 31 19%
13-24 309 41% 71 43%
25-30 132 18% 34 21%
3140 144 19% 28 17%
TOTAL 749 164

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 6. Distribucion de consultas por semanas de gestacion de mujeres entre 18 a 40 arios

con sospecha de COVID-19
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Distribucion de Consultas por Semanas de Gestacion
de Mujeres entre 18 a 40 ahos con Sospecha de COVID
COVID Negativo COVID Paositivo

220, 19% £ 19% 17%
: e ; Semanas de gestacion
1-12
| RkE
2530
31-40

Nota: elaboracion propia

De las 913 revisiones de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud La
Magdalena, 164 consultas dieron positivo por COVID-19, representando el 18% del total de
749 consultas negativas. En las primeras semanas de gestacion de entre 1-12 semanas, el 19%
fueron positivas, mientras que en el segundo y tercer trimestre (13-24 semanas) presenta la
mayor cantidad de casos con COVID-19 positivos con un 43% con relacion al total de 164
consultas positivas. En los tltimos trimestres (25-30 y 31-40 semanas), la deteccion de casos

positivos disminuye al 21% y 17%, respectivamente.

Tabla 12. Numero de consultas por afectaciones presentadas en mujeres embarazadas entre

18 a 40 arios con sospecha de COVID-19 (Principales complicaciones)

Nimero de consultas por afectaciones presentadas en mujeres
embarazadas entre 18 a 40 arios con sospecha de COVID

COovID
COMPLICACIONES TOTAL
Negativo Positivo
St 2 4 6
Diabetes
No 747 160 907
St 2 23 25
Infeccion
No 747 141 888
St 1 1 2
Parto prematuro
No 748 163 911

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena
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Figura 7. Numero de consultas por afectaciones presentadas en mujeres embarazadas entre

18 a 40 afios son sospecha de Covid-19 (Casos positivos)

Numero de Consultas por Afectaciones Presentadas en Mujeres Embarazadas
Entre 18 a 40 Afios con Sospecha de COVID (Casos Positivos)
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Complicaciones
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(S|

Nota: elaboracion propia

4.4 Complicaciones de las mujeres embarazadas de 18 a 40 afios y positivas a Covid en

centro de salud tipo b 1a magdalena en el afio 2020-2021

Figura 8. Complicaciones de las mujeres embarazadas de 18 a 40 anios y positivas a COVID

en Centro de Salud Tipo B LA Magdalena en el ario 2020-2021
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Complicaciones de las mujeres embarazadas de 18 a 40
anos y positivas a COVID en Centro de Salud Tipo B LA
Magdalena en el ano 2020-2021
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Nota: elaboracion propia

Se muestra una prevalencia limitada de condiciones adicionales, entre las
afectaciones, la infeccion se presenta como la complicacidon mas comun en mujeres con
diagnodstico positivo de COVID, representando el 14% (23) de 164 consultas positivas,
mientras que las tasas para diabetes y parto prematuro son bajas, con una atencion. La
mayoria de las consultas corresponden a mujeres sin COVID, las afectaciones como la
diabetes, las infecciones y el parto prematuro son que se presentaron en mujeres con
diagnodstico positivo de COVID siendo las infecciones en las vias urinarias las mas

predominantes entre las consultas.

Tabla 13. Numero de consultas médicas de mujeres embarazadas con COVID-19 en edades

entre 18 a 40 arios por semanas de gestacion

Numero de consultas médicas de mujeres embarazadas con COVID en edades entre 18
a 40 aiios por semanas de gestacion

SEMANAS DE GESTACION
1-12 13-24 25-30 31-40
CONSULTAS Total
cant. % cant. % cant. % cant. %
Primera 27 19% 62 45% 20 21% 21 15% 139
Subsecuente 4 16% 9 36% 5 20% 7 28% 25
TOTAL 31 71 34 28 164

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena
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Figura 9. Numero de consultas médicas de mujeres embarazadas con COVID-19 por

semanas de gestacion (18 a 040 arios)

Numero de Consultas Médicas de Mujeres Embarazadas con COVID
Por Semanas de Gestacion (18 a 40 afios)
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Nota: elaboracion propia

Las consultas entre las 13-24 semanas predomina, representando el 45% de las
consultas en relacion con las 139 primeras consultas y el 36% de las consultas subsecuentes.
Este periodo es critico para la evaluacion de complicaciones gestacionales y el control del
COVID-19.

Entre las semanas 1-12 también muestra una alta proporcion de consultas iniciales que
es el 19%, posiblemente reflejando la deteccion temprana del embarazo y la evaluacion
inicial de riesgos, en las semanas 25-30 y 31-40 del embarazo se concentra menores
porcentajes de consultas, aunque destaca la continuidad de atencidén subsecuente en estos
periodos, esencial para el monitoreo fetal y preparacion para el parto.

Los resultados nos muestran que las 139 consultas iniciales representan el 85% del
total de consultas y superan ampliamente a las subsecuentes que son un total de 25 consultas

que es el 15%.

4.5 Recién nacidos
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Tabla 14. Numero de consultas médicas a bebés recién nacidos que fueron atendidos en el

centro de salud La Magdalena

Nuamero de consultas médicas a bebes atendidos en el centro

de salud La Magdalena
Nifios Nifias
Total
cant. % cant. %o
2136 51% 2020 49% 4156

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 10. Numero de consultas médicas a beber atendidas al Centro de Salud La

Magdalena 2020-2021

Numero de Consultas Médicas a Bebés Atendidos en el Centro de Salud La Magdalena (2020-2021)
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Nota: elaboracién propia

En la tabla se puede observar el numero de consultas realizadas a bebés recién
nacidos, con un total de 4156 consultas, los nifios representando el 51% de las consultas
realizadas y las nifas el 49%. A diferencia de la distribucion inicial, los niflos muestran una
ligera prevalencia en las consultas totales.

El analisis comparativo evidencia que, aunque las nifias tuvieron un leve predominio
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en el numero de pacientes atendidos inicialmente, los nifios acumularon una mayor
proporcion de consultas, lo que podria indicar una creciente necesidad de atencion médica en

los nifios.

Tabla 15. Distribucion del numero de consultas médicas a bebés segun la categoria de la

consulta

Distribucion del numero de consultas medicas a bebes segun la categoria
de la consulta

CONSULTA MEDICA
Primera Subsecuente
SEXO TOTAL
cant. % cant. %
Nifios 1244 50% 887 53% 2131
Niiias 1232 50% 783 47% 2015
TOTAL 2476 1670 4146

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Se realizaron 4146 consultas médicas de las cuales el 60% que es 2476 consultas
corresponden a consultas por primera vez y el 40% que corresponde a 1670 consultas
subsecuentes. La distribucion por género es equilibrada en las primeras consultas con el 50%
cada uno, en las consultas subsecuentes, los nifios representaron el 53%, superando
ligeramente a las nifias que representa un 47% en relacion con el total de consultas médicas
subsecuentes.

Al hacer la revision estadistica exploratoria de las variables de estudio de la talla y el
peso en la base de datos de los pacientes del centro de salud La Magdalena, mostr6 datos
atipicos, datos invalidos y datos perdidos lo que genera una ilegitimidad de los datos al

momento de realizar los calculos para el presente estudio.

Tabla 16. Tabla de frecuencia de la variable peso en gramas de los bebés del Centro de

Salud La Magdalena
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Tabla de frecuencias de la variable peso en gramos de los bebes del centro de salud La Magdalena

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Limite inferior  Limite superior  Marca de clase . absoluta relativa
absoluta (i) relativaen % acumulada (Fi) acumulada en %
0 1000 500 132 31,8 132 31.8
1000 2000 1500 0 0 132 31,8
2000 3000 2500 27 6,5 159 383
3000 4000 3500 59 142 218 52,5
4000 5000 4500 48 11,6 266 64,1
5000 6000 5500 28 6,7 294 708
6000 7000 6500 29 7 323 778
7000 8000 7500 50 12 373 899
8000 9000 8500 31 7.5 404 913
9000 10000 9500 11 2,7 415 100

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

En la tabla se observa que el intervalo con mayor cantidad de bebés es el de 0 a 1000
gramos, con 132 casos, lo que representa el 31,8% del total, es un grupo considerablemente
significativo, probablemente asociado con nacimientos prematuros o bajo peso al nacer, asi
también el siguiente intervalo de mayor frecuencia es 7000 a 8000 gramos, con el 12% del
total, como el de 3000 a 4000 gramos y 4000 a 5000 gramos, también muestran frecuencias
destacadas del 14,2% y 11,6%, respectivamente.

En cuanto a las frecuencias acumuladas, el 52,5% de los bebés tienen un peso inferior
a 4000 gramos, lo que indica que mas de la mitad de los casos estan por debajo del limite. En
el extremo superior, los intervalos mas elevados estan entre 9000-10000 gramos tienen una

frecuencia menor, con el 2,7%, reflejando que pocos bebés alcanzan pesos tan altos.

Tabla 17. Tabla de frecuencias de la variable talla en centimetros del Centro de Salud La

Magdalena

Tabla de frecuencias de la variable talla en centimetros de los bebes del centro de salud La Magdalena

Fre . Fr Frecuencia Frecuencia
Limite inferior  Limite superior  Marca de clase absoluta (i) relativa en % absoluta ) relativa
acumulada (Fi)  acumulada en %
30 40 35 2 0,5 2 0,5
40 50 45 77 18,6 79 19
50 60 55 144 34,7 223 537
60 70 65 148 357 371 89,4
70 80 75 a1 9,9 412 99,3
80 90 85 1 0.2 413 99,5
90 100 95 0 0 413 99,5
100 110 105 1 0.2 414 99.8
110 120 115 0 0 414 99,8
120 130 125 0 0 414 99,8
130 140 135 0 0 414 99,8
140 150 145 0 0 414 99.8
150 160 155 1 0.2 415 100

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena
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En el intervalo de 60 a 70 cm se tienen 148 casos, lo que representa el 35,7% del total,
entre el intervalo de 50 a 60 cm puede observar que estd conformado por el 34,7%. En
conjunto, estos dos rangos abarcan el 70% de la poblacion de bebés, indicando que la
mayoria se concentran en estas tallas.

Los intervalos superiores de la talla de 70 cm muestran una disminucion significativa
en la frecuencia. Por ejemplo, el rango de 70 a 80 cm corresponde al 9,9%, mientras que
intervalos como 80 a 90 cm y superiores tienen frecuencias muy bajas, llegando a casos
aislados, como un unico bebé en el rango de 150 a 160 cm. Esto podria reflejar nifios mas
grandes o mediciones atipicas.

El 53,7% de los bebés tienen una talla inferior a 60 cm, lo que sugiere que mas de la
mitad pertenecen al grupo de recién nacidos o lactantes en sus primeras semanas. Hacia el
intervalo de 70 cm, el acumulado alcanza un 89,4%, indicando que casi toda la poblacion cae
dentro de tallas inferiores a este umbral. Solo un 0,2% supera los 150 cm, casos que pueden
ser excepcionales.

El andlisis de la tabla de frecuencias de la variable de la talla de los bebés nos muestra
que la mayoria de los bebés atendidos en el centro se encuentran en rangos de talla esperados
para su etapa de desarrollo, mientras que los casos fuera de estos rangos podrian requerir un
analisis mas detallado para comprender si corresponden a particularidades individuales,

problemas de crecimiento o errores en la recoleccion de datos.

Tabla 18. Analisis de los datos atipicos y perdidos de las variables de talla y peso de los

recién nacidos del Centro de Salud La Magdalena

Andlisis de los datos atipicos y perdidos de las variables de la
talla y peso de bebes del centro de salud La Magdalena

Variables Datos perdidos datos atipicos N° de datos
Talla 89 14 1231
Peso 89 1 1239

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020-2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

En la variable talla, se identificaron 89 datos perdidos, lo que equivale a una
proporcién considerable en comparacion con el total de 1231 registros. Ademas, se

detectaron 14 datos atipicos, lo que representa un pequefio porcentaje del total. Estos datos

71



atipicos podrian estar relacionados con errores de medicion, registro o casos extremos que no
siguen la tendencia general de la poblacion estudiada, los datos perdidos requieren atencion,
ya que representan una brecha significativa en la informacién y podrian impactar en el
analisis de crecimiento y desarrollo de los bebés.

En la variable peso, se reportaron también 89 datos perdidos dentro de un total de
1239 registros, indicando una consistencia en la cantidad de datos ausentes entre ambas
variables, a diferencia de la talla, el nimero de datos atipicos en el peso es notablemente
menor, con solo 1 caso identificado, esto sugiere que el peso presenta una mayor
homogeneidad y menos irregularidades en los valores registrados, lo que puede facilitar su

analisis y uso en la evaluacion nutricional de los bebés.

Tabla 19. Descripcion estadistica de la talla y el peso de bebés atendidos en el Centro de

Salud La Magdalena

Descripcion estadistica de la talla y el peso de bebes atendidos
en el centro de salud La Magdalena

Estadisticos TALLA (cm) PESO (gramos)
Numero de datos 1231 1219
Promedio 109,78 335062
Desviacion estandar 539,96 3458.28
Mediana 66,5 3060
Media recortada 6545 3040,88
desviacion absoluta media 15,12 4523.12
Minimo 10 25
Maximo 9800 9960
Rango 9790 9957.5
Sesgo 13,85 042
Curtosis 208,46 -1,35
Error estandar 15.39 99.05

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

El andlisis estadistico de talla y peso de los bebés atendidos en el Centro de Salud La
Magdalena refleja la necesidad de datos confiables para evaluar el crecimiento infantil. Segiin
estandares internacionales, como los de la OMS, las tallas promedio para esta edad oscilan
entre 45 y 80 cm, y los pesos entre 2500 y 9000 gramos aproximadamente. En este caso, los
promedios reportados (109,78 cm de talla y 3350,62 gramos de peso) sugieren
inconsistencias, especialmente en la talla, debido a valores atipicos extremos que distorsionan
la media y la desviacion estandar.

La alta curtosis (208,46 en talla) y el sesgo positivo (13,85) indican una distribucion
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anormal y una acumulacion de valores extremadamente altos, lo que contradice las
expectativas tedricas de una distribucion normal en datos de crecimiento infantil. Por otro
lado, el peso muestra un sesgo bajo (0,42) y una curtosis negativa (-1,35), lo que se alinea

mas con distribuciones reales, aunque el rango sigue siendo excesivamente amplio.

Tabla 20. Distribucion de numero de citas médicas por la categoria de pesos segun el sexo

del paciente y la categoria de la consulta medica

Distribucion el numero de citas médicas de bebes por la categoria de los pesos
segun el sexo del paciente y la categoria de la consulta médica

CONSULTAS MEDICAS
PESO (gr) NINOS NINAS TOTAL
Primera Subsecuente Primera Subsecuente
0-2500 224 75 435 128 862
2501-3500 40 7 87 16 150
3501-4500 36 7 76 17 136
4501-5500 2 13 51 28 114
5501+ 111 74 231 146 562
TOTAL 433 176 880 335

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 11. Distribucion de numero de citas Médicas de bebes por peso y sexo Centro de

Salud La Magdalena 2020-2021
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Los bebés con peso superior a 5500 g representan un grupo significativo que son un
total de 562 pacientes que corresponde al 31%, lo que podria indicar seguimiento por
condiciones asociadas al crecimiento. Los bebés con peso entre 2501-3500 g, generalmente

considerados saludables, presentan menos pacientes con 400 bebés recién nacidos.

Tabla 21. Distribucion de los pesos de los bebes con COVID-19 por sexo

Distribucion de los pesos de bebes con COVID por sexo

SEXO
PESO (gr) NINOS NINAS TOTAL
cant. % cant. %
0-2500 88 70% 87 63% 175
2501-3500 3 2% 2 1%
3501-4500 3 2% 1 1%
4501-5500 2 2% 5 1%
5501+ 30 24% 43 31% 73
TOTAL 126 138

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 12. Distribucion de Pesos de bebes con COVID-19 por sexo Centro de Salud La

Magdalena 2020-2021
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Nota: elaboracion propia

El analisis nos muestra que la mayoria de los nifios recién nacidos que fueron
diagnosticados con COVID presentan pesos entre 0 y 2500 gramos, asi como el 70% de los
nifios se encuentran dentro de este mismo grupo, también se encuentra que el 31% de las
nifias con diagnostico de COVID se encuentran con un peso de 5501 gramos que es un total

de 43 pacientes de 138 nifias recién nacidas.

Tabla 22. Distribucion de la talla de los recién nacidos con COVID-19 por sexo

Distribucion de la talla de bebes con COVID por sexo

SEXO
TALLA (cm) NINOS NINAS TOTAL
cant. % cant. %

0-50 6 5% 4 3% 10
51-70 42 33% 53 38% 95
7190 79 62% 81 59% 160
91-110 1 1% 0 0% 1
TOTAL 128 138

Fuente: Pichincha, Quito, Centro de Salud La Magdalena, 2020 - 2021

Nota: tomado del centro de salud tipo B La Magdalena

Figura 13. Distribucion de la talla de bebes por sexo en el Centro de Salud La Magdalena
2020-2021
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Se puede observar que la talla que mas se presenta entre los nifios y nifias de entre
cero y un afo se encuentra entre los 71 y 90 centimetros con 160 bebés atendidos entre los
afios 2020 y 2021. El 38% de las nifas se encuentran entre las tallas 51-70 centimetros, se
puede observar que se atendi6 a un solo bebe con una talla entre 91-110 centimetros que para
el total de nifios representa el 1%, se puede observar que hay un mayor nimero de nifias

atendidas en el centro de salud en comparacion de los nifios.

4.6 Graficos de percentiles (OMS) con la variable peso de recién nacidos con diagnostico
de Covid durante el afio 2021 y con su periodo de gestacion durante el inicio de la

pandemia en el 2021.

Figura 14. Curva de percentiles de peso para la edad (OMS) Ninias con COVID-19

Curvas de percentiles de peso para la edad (OMS) - Nifias con COVID
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Nota: elaboracion propia

El grafico presenta las curvas de percentiles de peso para la edad de acuerdo con los
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en nifas diagnosticadas con
COVID. La mayoria de los datos se encuentran entre los percentiles P15 y P85, lo que indica

que un gran nimero de nifas tiene un peso acorde con los rangos normales establecidos por
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la OMS. Sin embargo, se pueden identificar algunos casos por debajo del percentil P3, lo que
sugiere pesos significativamente bajos que podrian ser indicadores de desnutricion, retraso en
el crecimiento o problemas de salud asociados. También se observan algunos casos por
encima del percentil P97, reflejando pesos altos que podrian estar relacionados con sobrepeso
o posibles desajustes metabolicos.

Los datos muestran una buena alineacion con las curvas de percentiles de la OMS, lo
que sugiere que el peso de la mayoria de las nifias con COVID no estd gravemente afectado.
Sin embargo, los casos fuera de los rangos estdndar merecen atencion adicional, ya que
podrian reflejar efectos secundarios de la enfermedad o condiciones previas que influencian

el peso y el crecimiento.
Figura 15. Curva de percentiles de peso para la edad (OMS) Niiios con COVID-19
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Nota: elaboracion propia

Este grafico muestra las curvas de percentiles de peso para la edad en nifios con
COVID, siguiendo los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se observa
que la mayoria de los datos se concentran entre los percentiles P15 y P85, lo cual sugiere que
la mayoria de los nifios con COVID tienen pesos dentro de los rangos normales, sin embargo,
se identifican algunos casos por debajo del percentil P3, lo que podria ser indicativo de
desnutricién o de un desarrollo fisico més lento de lo esperado, se detectan algunos puntos

por encima del percentil P97, lo que podria seialar nifios con sobrepeso o posibles
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alteraciones en su estado nutricional, el grafico refleja una tendencia positiva, donde la
mayoria de los nifios con COVID tienen pesos con los estandares internacionales, los casos
fuera de los limites esperados son relevantes para una evaluacion mas profunda, ya que
podrian representar riesgos especificos relacionados con la enfermedad o con otros factores
previos.

4.7 Graficos de percentiles (OMS) con la variable talla de bebés recién nacidos con
diagnostico de COVID durante el afio 2021 y con su periodo de gestacion durante el

inicio de la pandemia en el 2021.

Figura 16. Curvas de percentiles de talla para la edad (OMS) Nirias con COVID-19
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Nota: elaboracion propia

Este grafico muestra las curvas de percentiles de talla para la edad en nifas con
COVID, utilizando los estandares de crecimiento establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Los puntos del grafico sugieren que la mayoria de las nifias tienen tallas
cercanas al percentil P50, lo cual indica un crecimiento adecuado en comparacion con las
curvas de referencia. Sin embargo, se pueden observar algunas nifias con tallas por debajo del
percentil P3, lo que podria estar asociado con retrasos en el crecimiento, posiblemente
relacionados con factores preexistentes, efectos secundarios del COVID, o condiciones

nutricionales. Por otro lado, se detectan algunos valores por encima del percentil P97, lo que
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sugiere un crecimiento significativamente superior al promedio esperado. Se observa que la
mayoria de las nifias con COVID mantienen un patrén de crecimiento dentro de los rangos
normales, los casos atipicos resaltan la importancia de monitorear de cerca a estas nifias para

identificar y atender posibles problemas de salud que afectaron el crecimiento.

Figura 17. Curvas de percentiles de la talla para la edad (OMS) Nisios con COVID.
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CAPITULO V: DISCUSION

Este estudio se centro en analizar el impacto del COVID-19 en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Tipo B La Magdalena durante el periodo 2020-2021,
evaluando si los recién nacidos en este lapso presentaron alteraciones en parametros basicos
de su desarrollo. A partir de los objetivos generales y especificos planteados, y en
comparacion con investigaciones realizadas en otras regiones, se presentan los resultados
obtenidos para su analisis detallado.

En términos generales, el Centro de Salud Tipo B La Magdalena se enfoc6 en brindar
atencion integral sin importar las condiciones o distinciones de la poblacion. Como muestra
la tabla 4, tras el analisis de datos, se determin6 que durante el periodo 2020-2021 se atendi6
a un total de 94,303 pacientes, de los cuales el 28 % fueron hombres y el 72 % mujeres, lo
que equivale a 67,586 mujeres de todas las edades. Ademas, se registraron consultas de
aproximadamente dos pacientes intersexuales, representando menos del 1 % del total de
personas atendidas.

Se realizaron dos tipos de calculos para tener definido al tipo de poblacion. En el
primer calculo filtrando a la poblacion femenina que se atendié con sospecha de embarazo se
determina a consulta de mujeres de 18 a 40 afos que tuvieron sospecha de embarazo en el
afio 2020-2021, en la cual nos revela que: Fueron atendidas 30451 mujeres con sospecha de
embarazo de las cuales 29258 salieron negativas y 1193 salieron positivas. Esto quiere decir
que, a través del tiempo de pandemia, el centro de salud Tipo B La Magdalena no dejo de
atender a la comunidad en especial a la comunidad de mujeres gestantes. Cabe recalcar que
en tiempo de confinamiento y pandemia la mayor parte de la poblacion decidié quedarse en
casa sin tener en consideracion a nuevas parejas y que posiblemente haya en este tiempo una
nueva concepcion. Resultados que pueden verse en la tabla 5

Ademés, de las 30451 mujeres atendidas en el centro de salud Tipo B La Magdalena
de entre edades de 18 a 40 afios. 21330 salieron negativas de presentar COVID -19 y 9121
mujeres de entre las edades mencionadas y 9121 resultando positivas para COVID-19. Estos
resultados reflejan el trabajo y la eficacia de los profesionales de la salud y equipo técnico
profesional para determinar tamizajes y descartar positividad o negatividad en las pacientes.
Cabe recordar también, los esfuerzos de cada centro de salud para poder continuar brindando
su atencion a pesar de falta de insumos y de profesionales de la salud en aquel entonces.

Como se puede ver que tanto en el ambito de mujeres embarazadas y mujeres con

COVID-19 El centro de salud Tipo B La Magdalena lo trato y manejo de forma
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extraordinaria tanto para proveer atencion de calidad a la ciudadania en general; como
también brindar asesoria y cuidado a las mujeres gestantes de esa época.

En este trabajo investigativo se tratd de determinar si habia mujeres gestantes de 18 a
40 anos y con contagio de COVID-19. Al trabajar la forma estadistica efectiva se determino
que: Se encontrd a un total de 913 mujeres en total. Reflejando también, 164 mujeres con las
2 eventualidad. Embarazo y COVID-19. Lo cual concluye que el 17,96 % consultas
realizadas fueron dadas a mujeres con embarazo y COVID-19.

El estudio refleja y contesta la hipotesis sobre si hubo complicaciones de mujeres
gestantes entre 18 a 40 afios en el centro de Salud La Magdalena en el periodo 2020-2021 lo
cual nos da los siguientes resultados. De un total de 164 mujeres gestantes; 4 mujeres
tuvieron diabetes gestacional como complicacidn, seguido de infecciones en vias urinarias
con un total de 23 pacientes consultadas y un caso de parto prematuro. Los resultados son
presentados en el grafico 8

También puede esclarecer un dato importante sobre las consultas prenatales, las cuales
reflejan que las consultas entre las 13-24 semanas predominan, representando el 45% de las
consultas en relacion con las 139 primeras consultas y el 36% de las consultas subsecuentes.
Aqui se tiene como conclusion que el confinamiento hizo que las nuevas mujeres gestantes
tengan desconocimiento de su condicion de embarazo. Por ende, el desconocimiento del plan
educacional, medidas de proteccion higiene y apoyo fue casi escaso. Este periodo es critico
para la evaluacién de complicaciones gestacionales y el control del COVID-19. Esto nos
revela que como principal factor protector que tomoé en cuenta las pacientes fue acudir a los
controles prenatales en el centro de salud y la facilidad y acceso por parte del centro de Salud
para el continuo control. Lo cual ayudd a determinar un tratamiento mas profundo en ese
periodo de tiempo.

Entre las semanas 1-12 también muestra una alta proporcion de consultas iniciales que
es el 19%, posiblemente reflejando la deteccion temprana del embarazo y la evaluacion
inicial de riesgos. Tanto como un posible embarazo y como contagio de COVID -19, en las
semanas 25-30 y 31-40 del embarazo se concentra menores porcentajes de consultas, aunque
destaca la continuidad de atencidén subsecuente en estos periodos, esencial para el monitoreo
fetal y preparacion para el parto. Aqui se da la importancia de la preparacion en las ltimas
etapas del embarazo y se refleja en las consultas subsecuentes donde a pesar de haber una
marcada disminucion. El centro de atencion los atendia de manera permanente.

Los resultados nos muestran que las 139 consultas iniciales representan el 85% del

total de consultas y superan ampliamente a las subsecuentes que son un total de 25 consultas
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que es el 15%. Se conoce que en esta etapa de la disminucion de controles subsecuentes el
centro de salud se convirtid en centro de tamizaje para covid-19 y por ende un posible sitio de
vacunacion. Lo cual las referencias a establecimientos de mayor complejidad fueron
evidentes a la hora de exponer a los controles subsecuentes.

De manera general, se reconoce que la atencion en los centros de salud para
especialidades como ginecologia y pediatria no era Optima, ya que estos establecimientos
eran considerados puntos centinela, con una funcion principal enfocada en realizar tamizajes
e 1dentificar posibles complicaciones. Como consecuencia de esta limitacion, muchos
controles debieron ser referidos a establecimientos de mayor complejidad, lo que ocasiond la
pérdida de continuidad y vigilancia en la atencion, ya que muchos pacientes no completaron
los controles necesarios. Adicionalmente, el temor de los padres a exponer a sus recién
nacidos al contagio en lugares de alta concurrencia, como los centros de salud, los llevo a
postergar la realizacion de los controles adecuados. Sumado a esto, la falta de informaciéon
por parte del personal médico sobre la educacion y el cuidado del bebé contribuyo a que
muchos programas de cuidado y proteccion infantil se postergaron, afectando negativamente
el bienestar y seguimiento de los recién nacidos. Ante esta situacion, muchas madres tuvieron
que recurrir al apoyo de familiares o personas capacitadas en el cuidado infantil, con el fin de
proteger lo mejor posible a sus bebés durante el confinamiento o hasta la proxima cita
médica.

Como conclusion de este aspecto se queda marcada en las atenciones brindadas en el
centro de salud, en la cual si hubo atencion de complicaciones de mujeres gestantes con
COVID-19. Entre las complicaciones presentadas se evidenciaron diabetes gestacional con
cuatro consultas confirmadas, infecciones en las que se engloban infeccion en las vias
urinarias con un total de veinte y tres consultas y una sola consulta de parto pretérmino, lo
sorprendente de este estudio se refleja que en el centro de salud no hubo consultas
relacionadas con mujeres con hipertension gestacional, preeclampsia o eclampsia
respectivamente, lo cual se deduce que paciente con esas complicaciones fueron captadas en
centros de mayor complejidad, hospitales generales o en hospitales de especialidad. Sin
embargo, la informacién de vigilancia o seguimiento es insuficiente debido a los datos
presentados en la matriz general de atencion 2020-2021, no refleja tal informacion. Esta
informacion analizando los casos presentados y la continuidad del hilo del tiempo de este
caso puede inferir que pacientes con un previo registro de atenciéon o pacientes que acudieron
al centro de salud por la accesibilidad o confianza del centro de salud. Dio seguridad a las

pacientes para continuar sus controles y seguimientos.
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También se debe considerar este fendmeno COVID-19 ya que, un cierto numero de
profesionales han desconocido el uso de la plataforma Prass, en la cual, ellos han colocado de
manera manual datos. Haciendo que los lugares correspondientes para colocar la informacion
estén vacios.

En cuanto a los recién nacidos que fueron al centro de salud Tipo B La Magdalena,
luego de realizarse la toma de muestra de solo nifios que asistieron en el 2021. Se pudo
obtener los siguientes datos:

Los controles prenatales y de los recién nacidos se llevaron a cabo de manera irregular
y con deficiencias en el registro de datos. Segun los registros generales del Centro de Salud
La Magdalena, presentados en las tablas 14, 15, 16 y 17 respectivamente hubieron problemas
en el sistema y errores de tipeo ocasionaron que parte de la informaciéon no se almacenara
adecuadamente. Se debe sefialar que el impacto del COVID-19 en la dinamica social
contribuyo a la interrupcion del seguimiento de muchos recién nacidos. Ademas, el temor de
los padres al riesgo de contagio en lugares concurridos, como centros de salud y hospitales,
provoco retrasos en la asistencia al primer control, lo que resultdé en que tamizajes y
evaluaciones metabolicas, recomendados por el MSP para realizarse entre los cinco y siete
dias de vida, se postergaron hasta el primer mes.

Asimismo, las restricciones sociales derivadas del confinamiento influyeron
significativamente en la movilidad de las familias, dificultando el acceso a los centros de
salud autorizados debido a la limitacion del transporte publico y la restriccion general de
desplazamientos, impuesta para contener la propagacion del virus.

Al revisar los datos de las consultas de neonatos que fueron atendidos en el Centro de
Salud Tipo B La Magdalena en el afio 2021 fueron los siguientes:

Se constaté que los bebés que debian asistir a su primer control para el tamizaje
metabolico y la evaluacion de medidas antropométricas lo hicieron al cumplir un mes de
edad, en lugar de la primera semana de vida, como lo establece el protocolo para el tamizaje
neonatal, seglin lo evidenciado en la grafica. Ademads, se observa que la mayoria de los datos
se encuentran entre los percentiles P15 y P85, lo cual indica que una gran proporcion de los
niflos y nifias tiene un peso dentro de los rangos normales establecidos por la OMS. No
obstante, en el caso de las nifias, se identifican algunos valores por debajo del percentil P3, lo
que podria ser indicativo de desnutricion, retraso en el crecimiento u otros problemas de
salud. También hay casos por encima del percentil P97, reflejando pesos elevados que
podrian estar relacionados con sobrepeso o alteraciones metabolicas. Resultados reflejados en

tablas 14 15 1617 respectivamente.
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De manera similar, los nifios y nifas realizaron su primer control de talla al mismo
tiempo que el de peso, es decir, alrededor o después del primer mes de vida. Los puntos del
grafico muestran que la mayoria de las nifias tienen tallas cercanas al percentil P50, lo que
sugiere un crecimiento adecuado segln las curvas de referencia. Sin embargo, se registran
casos de nifas con tallas por debajo del percentil P3, posiblemente asociados con retrasos en
el crecimiento debido a factores preexistentes, efectos secundarios relacionados con el
COVID-19 o condiciones nutricionales. Asimismo, se observan valores por encima del
percentil P97, indicando un crecimiento significativamente mayor al promedio. En general, se
nota que la mayoria de los nifios y nifias afectados por COVID presentan un patron de
crecimiento dentro de los rangos considerados normales y son presentadas en las tablas 14
15 1617 respectivamente.

Un aspecto llamativo relacionado con el registro de pardmetros antropométricos fue la
ausencia de informacion sobre el perimetro cefalico de los nifios y nifias durante el periodo
2020-2021. Esto sugiere que dicho dato no fue correctamente documentado, lo que resulté en
su omision dentro del registro general de atencidon. Sin embargo, a pesar de esta carencia, el
presente estudio considerd los datos de peso y talla, los cuales, a pesar de contener algunos

errores, permitieron completar el analisis y dar continuidad al desarrollo de este trabajo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud publica de
Ecuador, revelando tanto las fortalezas como las debilidades del sistema sanitario. La
saturacion de hospitales, la falta de insumos médicos esenciales y la necesidad de reorganizar
los servicios de salud fueron desafios criticos que limitan la capacidad de respuesta,
afectando especialmente a los grupos mas vulnerables como a las mujeres embarazadas.

En este escenario, centros de salud como La Magdalena enfrentaron retos importantes
en la atencion a mujeres embarazadas. Proporcionar cuidados adecuados a este grupo
demand6 un esfuerzo especial para equilibrar la atencion médica rutinaria con las medidas de
prevencion contra la COVID-19, todo ello en un contexto de limitaciones organizativas y
tecnoldgicas. Estos desafios resaltaron la importancia de fortalecer los sistemas de referencia
como el implementar estrategias de seguimiento mas efectivas y garantizar la continuidad del
cuidado en el periodo de gestacion.

El papel fundamental del Centro de Salud Tipo B La Magdalena, fue importante
durante la pandemia, esta experiencia resalta la importancia de fortalecer y reconocer el
trabajo de los equipos de salud, quienes se convirtieron en un pilar fundamental para
enfrentar esta emergencia y proteger a la poblacion mas vulnerable.

La pandemia de COVID-19 y las medidas para contener la propagacion en la
poblacion implementadas para reducir el impacto significativo en mujeres embarazadas
provocd que enfrentan dificultades para realizar un seguimiento adecuado de su embarazo
debido a las restricciones de movilidad y la sectorizacion por parte del ministerio de salud
publica que remitid los casos positivos de COVID-19 a determinados hospitales que por el
aumento de los casos en la poblacidon en general se encontraron al borde del colapso. El temor
al contagio en centros de salud generd una interrupcion en los controles prenatales, lo cual
reflejo en un aumento de complicaciones durante el embarazo, siendo las infecciones de vias
urinarias una de las afecciones mas frecuentes, estos hallazgos destacan la necesidad de
garantizar y no desproteger de especialidades como los casos para ginecobstetricia
especialmente durante emergencias sanitarias y asi proteger la salud de las madres y los
bebés tanto en periodo de gestacion como neonatos, el analisis muestra que las mujeres de 18
a 40 afios con diagnostico positivo de COVID-19, siendo un total de 164 consultas, la

complicaciébn méas comin que se detectd fueron las infecciones urinarias, que afectd a
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mujeres con COVID-19 positivo. En contraste, las tasas de diabetes s6lo se presentaron en 6
de las consultas y se presentd un parto prematuro en este caso. Es importante mencionar
también que para este estudio en el centro de salud las mujeres embarazadas entre 18 y 40
afos con COVID-19 positivo no presentaron hipertension gestacional.

La falta de una coordinacion en el seguimiento prenatal durante la pandemia de
COVID-19 también tuvo repercusiones directas en los recién nacidos, con una mayoria
presentandose en su primer control con peso bajo al nacer. Este fenomeno podria estar
relacionado con complicaciones como infecciones de vias urinarias no tratadas a tiempo en
las madres gestantes, que a su vez aumentan el riesgo de partos prematuros. Sin embargo, el
estudio se centra en las actividades realizadas en el Centro de Salud La Magdalena, que
incluyeron la identificacion, referencia oportuna y manejo inicial de estos casos. Estas
acciones evidencian la importancia de los esfuerzos locales para mitigar las complicaciones
asociadas y garantizar una atencion integral tanto para las madres como para los recién
nacidos, resaltando el papel clave de la salud en contextos de crisis sanitaria. Como se
muestra en los resultados de esta investigacion, en la que su principal dato a rescatar es que el
63% de los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud La Magdalena se encontraban con
un peso bajo, es decir menos de 2500 gramos esto refleja una probable predisposicion a

contraer enfermedades metabolicas en un futuro.
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6.2 Recomendaciones

Es fundamental fortalecer los programas de control prenatal, asegurando su
accesibilidad incluso en situaciones de emergencia sanitaria como la pandemia de
COVID-19. Esto incluye implementar estrategias como consultas virtuales, seguimiento
telefonico y brigadas moéviles para alcanzar a las gestantes que no puedan asistir a los centros
de salud. Ademds, se recomienda priorizar la deteccion y tratamiento oportuno de
complicaciones en el embarazo, dada su relacion con complicaciones como el bajo peso al
nacer y partos prematuros. Es importante fomentar la educacion y sensibilizacion en las
madres gestantes sobre la importancia de los controles prenatal puede ayudar a reducir
riesgos y garantizar mejores resultados para la madre y el recién nacido.

Para garantizar una atencion prenatal de calidad, incluso en situaciones de emergencia
sanitaria como la pandemia de COVID-19, es crucial fortalecer varias areas clave como la
digitalizacion correcta de los datos y asi tener un registros clinicos adecuado de las pacientes
actualizados en tiempo real, este correcto manejo de los datos permitird identificar de manera
temprana factores de riesgo en poblaciones determinadas, como infecciones de vias urinarias,
y facilitar el seguimiento adecuado de los casos mas predominantes para el centro médico y
con esto realizar adecuaciones y mejoramientos necesarios para el cuidado y la atencion
digna y adecuada. Es importante implementar sistemas digitales integrados, accesibles para
todo el personal de salud para contribuir a una mejor coordinacion y continuidad en la
atencion.

Se deben establecer protocolos que aseguren el monitoreo continuo de las gestantes,
especialmente de aquellas en condiciones de mayor vulnerabilidad. Esto puede incluir visitas
domiciliarias, consultas virtuales o llamadas telefonicas, adaptadas segin las necesidades de
cada paciente. El seguimiento regular ayudara a detectar complicaciones a tiempo y
garantizar intervenciones oportunas.

Adicionalmente, se debe capacitar a los equipos médicos y administrativos en el uso
de herramientas digitales, asi como en la importancia del registro y seguimiento de las
pacientes embarazadas. Ademas, fomentar una atencidn proactiva y empatica es esencial para
fortalecer la confianza de las gestantes en el sistema de salud.

Es fundamental informar a las mujeres sobre la importancia de los controles
prenatales y el impacto que tienen en su salud y la de sus bebés. Campafias educativas
podrian incluir charlas en centros de salud, materiales impresos, y el uso de redes sociales

para difundir mensajes clave.
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Estas medidas no sdlo garantizaran una mejor atencion durante el embarazo, sino que
también contribuirdn a disminuir los riesgos de complicaciones neonatales, fortaleciendo el

impacto positivo del trabajo en centros de salud como La Magdalena.
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6.3 Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este trabajo radica en la falta de organizacién y
tabulacion adecuada de los datos disponibles sobre la pandemia de COVID-19,
especificamente en el Centro de Salud La Magdalena durante el periodo 2020-2021. Esta
deficiencia en la gestiéon de datos generd lo que podria considerarse 'informacion sucia' o
poco confiable, dificultando un analisis preciso y exhaustivo. En este contexto, se observa
que en el grupo de mujeres embarazadas de entre 18 y 40 afos con presunto contagio de
COVID-19, los datos no fueron correctamente organizados ni sistematizados, lo que retraso
la obtencion de conclusiones claras y fiables sobre los efectos de la enfermedad en este grupo
especifico.

Ademas, otro factor limitante fue la derivacion y referencia de pacientes a centros de
salud de mayor complejidad, lo que ocasiond la pérdida de seguimiento de varios casos. Esta
falta de continuidad en el monitoreo de las pacientes dificulta obtener informacién completa
sobre su evolucion y tratamiento. Este problema sefiala la necesidad urgente de ampliar los
programas de seguimiento y tamizaje, para evitar la pérdida de pacientes y garantizar un
manejo adecuado durante futuras crisis sanitarias.

Asimismo, el sistema utilizado por el centro de salud durante la pandemia no fue el
mas eficiente ni adecuado para gestionar grandes volumenes de datos, lo que resulté en un
trabajo mas lento y menos productivo para los profesionales de la salud. En este sentido, la
implementacion de programas telematicos y telefonicos para el seguimiento de pacientes
podria haber mejorado significativamente la recoleccion de datos, acercando al centro de
salud a su comunidad y permitiendo obtener informacion mas confiable. Estos programas
permitirian mantener el contacto con las pacientes de forma continua, facilitando un mejor
monitoreo de su salud y resultados mas positivos en la atencion.

Finalmente, es fundamental que los profesionales de la salud, asi como las personas
encargadas de gestionar los datos, asuman un compromiso serio con el correcto llenado y
organizacion de la informacion. Esto es crucial no solo para la calidad de los estudios
actuales, sino también para las futuras generaciones de médicos que podrian utilizar este
centro de salud como una fuente valiosa de informacién e investigacion. Asegurar una
correcta recoleccion y sistematizacion de los datos permitirda que este centro de salud
continue contribuyendo al bienestar de la comunidad a través de estudios futuros, siempre

con el objetivo de mejorar la atencidn sanitaria y el manejo de emergencias en la poblacion.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Glosario

Centro de Salud La Magdalena: Establecimiento de atencion primaria en Quito DM,
Pichincha, Ecuador. Ubicada en el Barrio de la Magdalena y que brinda servicios de salud a
una poblacion diversa, incluyendo controles a embarazadas y controles prenatales.
Comorbilidades: Presencia simultanea de dos o mas enfermedades o condiciones médicas en
un individuo, como hipertension y obesidad, que pueden agravar las complicaciones durante
el embarazo.

Complicaciones materno-fetales: Se refiere a problemas médicos que afectan tanto a la
madre como al feto durante el embarazo. Pueden incluir condiciones como preeclampsia,
diabetes gestacional, parto prematuro y bajo peso al nacer.

Controles prenatales: Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante

y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del

recién nacido/a

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que ha provocado
una pandemia mundial desde 2019. En mujeres embarazadas puede aumentar el riesgo de
complicaciones materno-fetales.

Diabetes gestacional: Condicion en la cual la mujer desarrolla niveles altos de azlcar en
sangre durante la gestacion, lo que puede generar complicaciones tanto para la madre como
para el feto.

Eclampsia: Complicacion severa de la preeclampsia caracterizada por convulsiones, que
puede poner en peligro la vida de la madre y el bebé.

Hipertension gestacional: Tension arterial sistolica (TAS) mayor o igual (=) 140 mmHg y/o
Tension arterial diastolica (TAD) mayor o igual (=) 90 mmHg en cualquier momento del
embarazo

Inmunosupresion en el embarazo: Estado en el que el sistema inmunologico de la madre se
adapta para tolerar al feto, pero que puede aumentar la susceptibilidad a infecciones como el
COVID-19.

Parto prematuro: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Los bebés
prematuros tienen un mayor riesgo de problemas respiratorios y neurologicos.

Preeclampsia: Trastorno del embarazo caracterizado por hipertension y dafio a organos
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como el higado y los rifiones. Si no se trata, puede evolucionar a eclampsia, una emergencia
médica.

Prematuridad: Condicion que se refiere al nacimiento antes del término completo del
embarazo, lo que puede derivar en problemas de desarrollo fisico y neuroldgico en el recién

nacido.

Abreviaturas

APGAR: Prueba realizada a los recién nacidos para evaluar su adaptaciéon a la vida
extrauterina.

CEISH: Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos, drgano que supervisa la
ética de la investigacion.

CIR: Crecimiento Intrauterino Retardado, condicion en la que el feto no crece a la velocidad
esperada.

COVID-19: Coronavirus Disease 2019, enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2.

EPP: Equipo de Proteccion Personal, conjunto de elementos utilizados para protegerse del
contagio.

GPC: Guia de Practica Clinica, conjunto de recomendaciones basadas en evidencia para
mejorar la atencion médica.

HELPP: Sindrome caracterizado por hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetopenia,
relacionado con preeclampsia severa.

ICU: Intensive Care Unit, término en inglés para unidad de cuidados intensivos.

MSP: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, entidad encargada de la salud publica en el
pais.

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa, prueba de laboratorio utilizada para detectar
material genético del virus SARS-CoV-2.

PPE: Personal Protective Equipment, siglas en inglés de equipo de proteccion personal.
PUCE: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, institucidon educativa donde se
desarrolla la investigacion.

PUCE-17-005: Codigo del proyecto asignado por el Comité de Etica de la PUCE.

RCF: Restriccion del Crecimiento Fetal, complicaciéon relacionada con la falta de
crecimiento del feto en el utero.

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, complicacion grave respiratoria que puede

afectar a las madres con COVID-19.
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SARS-CoV-2: Virus causante del COVID-19, identificado por primera vez en 2019.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences, software utilizado para el analisis de datos
estadisticos.

TQM: Total Quality Management, gestion de calidad total, concepto relevante en la
implementacion de sistemas de salud de alta calidad.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud, organismo de la ONU encargado de gestionar

politicas de salud a nivel internacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion para la realizacion del proyecto de investigacion

Catdlica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis tastigos

+|+ Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANDS

Sefor: Qunie, 27 de sepliembre de 20024
Willrido Xavier Marviaes Aguinme Odicse CEISH-659- 2124
Estudiante de la Cammera de Medicma

Facultad de Medicma

Pontificia Universidad Catédica del Ecusdor

El Comité de Etica de la Iovestigacion en Seres Humanpos de la PUCE, en la sesion del 26.0% 2024, evalud el proyecto:
DETERMINACION DE LAS COMPLICACIONES MATERNG FETALES EN EMBARAZADAS ENTHRE LOS
15 Y #0 AROS QUE TUVIERON COVID-T% EN EL CENTHRO DE SALUD LA MAGDALENA DE LA CIUDAD
DE QUITO, PICHINCHA ECUADODR DURANTE EL PERIODEY 2020-2021, CODIGE EO-M45-2024, V2. Esle
esludio se recibio el 17052024 v fue evaluado el 04.07. 2024, Recibido nuwevamente con cormecciones ¢ 0508 3024,

T1po de revasmion:
Pleno O Expedita @
or el empo propuesio para su desarrollo gque es de tres (3) meses omando en coenta que tsrj

yecto cumple con bos criterios Sicos, melodobigicos y jurkdicos, los cuales fueron evaluado
rel CEISH. Con esta aprobacion oe 2 podrin hacer cambios al estudio, salve con b aprobacio
ermmuendas aprobadas por el CEISH.
llzualmente, con el fin de dar seguamiento ¥ de forma QLA TEREA. we solicita { A, 89 AM 00005-2022):
s Comunicar por escrife (acta de mecio) al CEISH-PUCE <l momenio del mao de la myvestigacion en un]
plazo die 11 dias desde la recepoion de este documenio.
" Fresentaciin de:
o Informe parcial cada seis (6) meses (siempre que la mvestgacion dure mas de un (1) afo)
o Informe fimal de la mvestigacson ermmado el bempo de gjecucion | siempre que |a inveshpgscion]
dure menos de un (1) ago)
o El CEISH pedri solicitar informes adiciomales en caso de considerarlo necesario.
. Sioliciar al CEISH la evaluscion v aprobacion de:
o Enmiendas o cambism al prolocolo aprobeado, consentimiento informadeo, mstrumenlos en caso
e gue se realicen cambaps.
o Solicilar la renavacitn de la aprobacion del estudho 30 dias habiles antes de que se cumpla l]
pemodo de aprobacson de un | 1) (en cose de gque dure mas die wn afio)
® Informur por escrido:
o e Forma immediata cualgquier sifuwacion o carcunslancia grave oo previsla, gue se presente dumnle
el desarmolio de [a inveshgacion.
o La publicacion ceentifica oficial del estudio con el enlace de accese direclo o enviando el texa
compleio del articulo.

AFPRUEBA

Com nuestra comsaderacion y esbima,
En mombre del Comile de Etica de la Investigacson en Seres Humamos
Haale Sanches del Hierro, Phib.

Presidents Comité de Etica de la Invesngacion en Seres Humanos

[Pontificm Universsdad Catslca del Ecusdor.
Losi David Lambrana Caallegos, Mgtr.
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Direcdion: Avenida 12 de Sctubne 1076 v Vicente RBamon Foca
Codigo postal: 170525 [ Teléfonar (5532 2599 O Ext. 24917
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Anexo 2. Infografia de Covid-19 en Ecuador aiio 2020-2021

CORONAVIRUS

L0S #CORONAVIRUS SON CAUSANTES [RPSS=o 1711\ B T Y (1]
DE ENFERMEDADES RESPRATORIAS [ " Contacto cercano de persons
GRAVES COMO #SARS Y #MERS QUE ‘t:'.- 'o. s’.)iempre'que no se lr-znga cuidado

APARECIERON EN ASIA Y ARABIA SAUDITA Pt W spebocyy
EN 2003 Y 2012, RESPECTIVAMENTE.

(CUALES SON LOS SINTOMAS DEL | riesie
CORONAVIRUS #2019-NCOV?

a1
MALESTAR GENERAL Y EN NEUMONIA OBSERVABLE O Q
ALGUNOS CASOS DIFICULTAD ENRADIOGRAFIAS

RESPIRATORIA DE TORAX

GEXISTE ALGUN TRATAMIENTO
g@w: PARA LA ENFERMEDAD?

Si bien no existe un procedimiento
especifico, se brindara tratamiento
bajo criterio médico.

ECUALES SON LAS MEDIDAS DE PROTECCION?

* Evitar el contacto con personas que sufren A 7
infecci i i 3 b, e Informarse con fuentes oficiales.

Viajeros internacionales:

. acudir a la
Lavarse las manos con frecuencia. H = in médica antes, durante y después de un
nternacional.
Si tiene atoria: - _ )
boca al toser z ’:' " ERERLY n (China), evitar en el
desechables o ropa, arse |a )5 'g i i que  presentan

. S,
v

)
Incremento de medidas de bioseguridad en (i
establecimientos de salud. 5

e
=~

e’ Tener buenas practicas y conductas de higiene
-

.-y O OO0 0 0 0 0 0 0 0 0 @ @@ @@ 6=~ >
\ SI PRESENTA SINTOMAS DE AFECCIONES RESPIRATORIAS, NO SE AUTOMEDIQUE,
ﬁ DIRIJASE AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A SU DOMICILIO.

L3
e =S EL

: {_} GOBIERNO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA == DE TODOS
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Anexo 3. Libreta Integral de Salud

&

%60 %+ LIBRETA
«‘A\’\ N R 7 INTEGRAL
L ¥ .= ##® DE SALUD

ES UN DERECHO RECIBIRLA Y SU DEBER CUIDARLA

En alianza curl Aq VL
unicef & Ministerio de Salud Pblica > Gobierno
“1 A del Encuentro

woum CLTTTTTTTTTTTTTTT]
CCICl.:
MUJER

EMBARAZADA Q==

Discapacidad: Si ... No ... Tipo.
Teléfono domicilio:
Teléfono celular:

MUJER EMBARAZADA

Direccion domicilio:

Zona:
Provincia:
Cantén:

Parroquia:

de salud:

Ministerio de Salud Pablica: ()
Seguro de la Policia: ()

Seguro de las Fuerzas Armadas: ()
IESS: ()

Salud materna Seguro Social Campesino: ()

Calendario de prestaciones de salud durante el embarazo

Segln la semana gestacional

Este es un cuadro informativo. Aseg recibir | segin la semana laque
Semana de oestacion
o [ Fremasn MR rE P S E S e S
N Captacin en el primer
trimestre
2 | Control prenatal* Control [ convar [ conva [ conva [ Control
3 Consejeria

. | Sesiones deeducacion
prenatal

Ecos obstétricos

(al menos 3)

6 Prescripcion de hierro
més acido félico

7 Examen de proteinuria

Examen de laboratorio
EMQ-urocultivo™

9 Pruebas de TORCH***
Valeracion de
0| hemoglobina

11 | VacunadTeer

s

Tamizaje de VIH
13 Examen VOLR (Sifilis)

| Fen 20 27 1-27;
3. entrelas semanas 28-33;4” entre las semanas 4-37; 5. entre las semanas 38-40), idn del profesi
hay
ibéol: VIH,
No apli is. 12 dosis al contacto, 2: dosisal mes, 3 alos 6 meses, 4" al afioy 5 al afo.

97



Calendario de prestaciones de salud durante el embarazo
Segln la semana gestacional
g nformativ. Asog e - in ls semana a

Semana de aestacién
Nro. | Prestacion T21] 2223 24[ 25 [26 [ 27] 28 [29 [30] 31 [ a2 [aa[3a [ 35| 3637 [ 38 [30 [0 ]
Captacién en el primer

trimestre

2 Control prenatal*

3 | consejeria

Sesiones de educacion
prenatal

Ecos obstétricos.

(al menos 3)

6 Prescripcion de hierro
mas acido félico

Examen de proteinuria

Examen delaboratorio
EMO-urocultivo™

B Pruebas de TORCH™**
Valoracion de.

0 hemoglobina

11 Vacuna dT***

12 Tamizaje de VIH
Examen VOLR (Siflis)

©

30
“Trimestral

de 5dosis. 1 dosisal .2 dosisal mes, 3-a k 4:alanoy s: al ano.

wou: LITTTTTTTITTITTITT]
coor (T T T T T TT]

Nifainifa

Apellidos:
Discapacidad: Si ... No.... Tipo ...
Fecha de nacimi

Teléfono
Teléfono celular:
Direccion icili

Nombre de la

Zona:
Provincia:
Cantén:
Parroquia:

de salud:

Guiese por el cédigo de color ) .
1 salud infantil imiento v di i Ministerio de Salud Publica:(_)
lud infantil, crecimiento y desarrollo i "
en nifias y niflos menores de 5 afos. Seguro de la Policia: (] owe: )
Seguro de las Fuerzas Armadas: () :l
IESS: (1)
Seguro Social Campesino: ()

¥ Esquema de vacunacién.

Longitud/estatura (cm)

Nacimiento 2 anos 3anos
Edad ( en meses y afios cumplidos)
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