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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del COVID-19 en la salud
materna y el sistema de salud mediante comparativa clinica
en tres hospitales de El Alto, La Paz, Bolivia, durante enero
2020 - diciembre 2022. Material y métodos: El estudio es de
cohorte histérica de intervencion observacional, con analisis
comparativo y temporalidad retrospectiva. Se realizd el
analisis de 263 historiales clinicos de tres hospitales referentes
en atencion materna ubicados en el municipio de El Alto.
Resultados: ElI Hospital Municipal Boliviano Holandés, se
destaco por presentar la tasa mas baja de cesareas, con un
valor de 11.7, en comparacién con los otros hospitales. Por
otro lado, el Hospital Municipal Modelo Corea exhibié la media
mas reducida de dias de internacion, con un promedio de 1.84
dias. En contraste, el Hospital de El Norte mostro la tasa mas
alta de cesareas, con un valor de 62.67, y también una mayor
duracion de internacion, con un promedio de 5.52 dias. El
analisis de ANOVA no revel6 una asociacion significativa entre
las variables estudiadas en los hospitales. Mediante el analisis
de Kaplan-Meier, se observd una disminucion gradual en la
tasa de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) a
lo largo del tiempo. Conclusién: Estos hallazgos resaltan la
importancia de un seguimiento adecuado y personalizado de
las gestantes con la COVID-19 para optimizar los resultados
de salud materna.

Palabras Clave: Embarazo unico, Mujer gestante
infectada, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of COVID-19 on maternal
health and the health system through clinical comparison
in three hospitals in El Alto, La Paz, Bolivia, during January
2020 - December 2022. Material and methods: The study is
historical cohort of observational intervention, with comparative
analysis and retrospective temporality. The analysis of 263
clinical histories from three hospitals that were a reference in
maternal care located in the municipality of El Alto was carried
out. Results: The Bolivian Dutch Municipal Hospital stood
out for presenting the lowest rate of cesarean sections, with
a value of 11.7, compared to the other hospitals. On the other
hand, the Hospital Municipal Modelo Corea exhibited the lowest
average number of days of hospitalization, with an average
of 1.84 days. In contrast, the Hospital de ElI Norte showed
the highest rate of cesarean sections, with a value of 62.67,
and also a longer length of hospitalization, with an average
of 5.52 days. The ANOVA analysis did not reveal a significant
association between the variables studied. in hospitals. Using
the Kaplan-Meier analysis, a gradual decrease in the rate of
admission to the Intensive Care Unit (ICU) was observed over
time. Conclusion: These findings highlight the importance of
adequate and personalized follow-up of pregnant women with
COVID-19 to optimize maternal health outcomes.

Key Words: Single pregnancy, infected pregnant
woman, COVID-19.
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INTRODUCCION

El término “COVID-19” se utilizard para referirse
tanto al SARS-CoV-2, el propio coronavirus, como a
la enfermedad que provoca. El SARS-CoV-2 es un
virus de ARN de sentido positivo no segmentado.
Forma parte de la familia de coronavirus (CoV)
compuesta por cuatro virus que causan el “resfriado
comun”, el CoV del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y el CoV del Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS). Toda mujer embarazada
se considera de alto riesgo, debido a la respuesta
inmune alterada ya que COVID-19 esta mas
estrechamente relacionado con el SARS".

Lapandemiade Covid-19, consuimpacto epidémico,
sanitario, econdémico y social ha situado a las
enfermedades infecciosas emergentes a la cima de
la lista de desafios mundiales?. La prevalencia real
de COVID-19 en La Paz, Bolivia, fue mucho mayor
que la reportada oficialmente por el Ministerio de
Salud y Deportes, con una tasa de prevalencia
del 63,8%, incluyendo casos sospechosos. Esto
indica que el numero de casos de COVID-19 en
la ciudad fue significativamente subestimado en
los informes oficiales. Con tasa de mortalidad del
2,9%, ligeramente superior a la reportada a nivel
nacional. Se sugiere que la tasa de mortalidad real
podria ser mas alta debido a la falta de captura
de muertes fuera del sistema de salud en los
datos nacionales. Ademas, el 78,4% de los casos
presentaron complicaciones de neumonia, lo que
aumento significativamente el riesgo de muerte. La
altitud elevada de La Paz y la hipoxemia crénica en
la poblacion podrian haber complicado aun mas las
infecciones por COVID-19. Estos hallazgos indican
una mayor gravedad de la enfermedad y una mayor
tendencia a la mortalidad en esta poblacion®.

El analisis de la seroprevalencia y caracteristicas
clinicas del SARS-CoV-2 en 85 voluntarios
residentes de gran altura en la ciudad de La Paz,
Bolivia, durante el periodo 2020-2022. Mostraron
que el 15.3% de los voluntarios tuvo IgM e IgG
positivos, el 58.8% fue negativo, el 21.2% tuvo IgM
negativo e IgG positivo, y el 4.7% tuvo IgM positivo
e IgG negativo. La mayoria de los voluntarios
fueron asintomaticos, aunque se observaron casos
presintomaticos y sintomaticos en proporciones
similares en todos los grupos. En cuanto a
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comorbilidades, el 27% de los participantes declaré
alguna, siendo la obesidad y el asma las mas
comunes. En conclusion, las caracteristicas clinicas
y la seroprevalencia de COVID-19 en habitantes
de gran altura en La Paz son similares a las
encontradas en otras poblaciones. Se recomienda
un seguimiento y monitoreo continuo de lainmunidad
humoral en esta poblacién, dada la alta proporcion
de asintomaticos y presintomaticos. Ademas, de
sugiere incluir preguntas mas detalladas sobre
sintomas y comorbilidades en futuros instrumentos
de investigacion para entender mejor la gravedad
de la enfermedad en estos pacientes®.

El 11 de marzo de 2020, Bolivia confirmd sus
primeros casos de COVID-19, siendo uno de los
ultimos paises de América Latina en registrarlos®.

Hasta el 25 de junio de 2020, se han registraron
51 casos de mujeres embarazadas con COVID-19
en el pais, y cinco de ellas han fallecido, segun los
registros oficiales del Ministerio de Salud y Deportes
del Estado Plurinacional de Bolivia®.

Ministerios de Salud latinoamericanos informaron
formalmente 693 muertes maternas por COVID-19
entre enero de 2020 y noviembre de 2021. El pais
que reporté el mayor numero de muertes a esta
base de datos fue Honduras ( n = 126), seguido de
Paraguay ( n = 86), Colombia ( n = 84), Ecuador (
n = 55), Perd (n = 34), Republica Dominicana ( n
= 30), Bolivia (n =21)y Costa Rica (n = 11). Con
informacion de mas del 90% de las muertes maternas
vinculadas al COVID-19 reportadas oficialmente por
Costa Rica, Ecuador, Honduras y Paraguay, 66,7%
de los casos de Republica Dominicana, 43,5% de
Colombia, 41,2 % de los ocurridos en Bolivia, y
17,9% para Peru’.

El objetivo fundamental de este estudio se baso en
realizar un andlisis exhaustivo del impacto provocado
por la propagacion del virus COVID-19 en la salud
materna y en el sistema de salud. Para ello, se llevo
a cabo una detallada comparativa de los resultados
clinicos obtenidos en tres hospitales del municipio
de El Alto, situado en la ciudad de La Paz, Bolivia.
El estudio se realizé durante un extenso periodo
comprendido desde enero de 2020 hasta diciembre
de 2022, con el firme propdsito de obtener una visiéon
completa y actualizada de la situacion.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio es de cohorte histérica de intervencion
observacional, con andlisis comparativo y
temporalidad retrospectiva. Se recopilo las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
gestantes con embarazos Unico infectadas con la
COVID-19. Los datos fueron recolectados de las
historias clinicas de hechos que sucedieron en el
periodo 2020 ,2021 y 2022.

Poblacion de estudio estuvo conformada por
todas las historias clinicas de gestantes infectadas
con la COVID-19 hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia COVID-19 que se encuentran en
el tercer trimestre de gestacién, que acuden a la
atencion del trabajo de parto.

Serealizo el andlisis en tres hospitales del municipio
de El Alto, referentes en atencion materna. Hospital
Municipal Corea de 2° nivel, Hospital Municipal
Boliviano Holandés de 2° nivel y Hospital de El
Norte de 3° nivel.

Criterios de seleccion:

* Inclusion: Pruebas de diagndstico y/o pruebas
de anticuerpos: positiva Mujeres gestantes
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que cursan el tercer trimestre de gestacion por
fecha de ultima menstruaciéon o examen clinico,
que acuden a su atencion de parto.

» Exclusion: Mujeres gestantes que no encuentran
en tercer trimestre gestacion por fecha de
ultima menstruacién o examen clinico. Pruebas
de diagnéstico y/o pruebas de anticuerpos:

negativa.
* Eliminaciéon: Historias Clinicas incompletas,
historias Clinicas en auditoria médica,

gestaciones multiples.

» Tamafo Muestral: De acuerdo con el estudio de
impacto se estimo6 que las gestantes tomando
en cuando el tipo de estudio (cohorte) y las
variables a estudiar, se calculé el estudio de
tamafo muestral utilizando el programa open
epi, a través de la formula de diferencia de
proporciones'. Con los siguientes datos:
Intervalo de Confianza al 90%, con frecuencia
esperada de muertes maternas por COVID-19
es de aproximadamente 41.25 decesos.

La descripcion operativa del estudio se detalla en
la figura N°1.

Cuadro N° 1. Tamario muestral (n) con Nivel de Confianza

Intervalo Tamano de la muestra
Confianza (%)
90% 263

Ecuacion
Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(d%/Z?1-ar2*(N-1)+p*(1-p)]

UNIDAD DE POSGRADO



68 Andlisis del impacto de la propagacién del virus covid-19 en la salud materna y el sistema de salud: comparativa de resultados clinicos en los...

Elizabeth Laura Padilla Saavedra

Figura N° 1. Descripcion operativa del estudio
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Se cumplieron los siguientes requisitos para que la
investigacion sea considerada ética, tomando en
cuenta los principios especificados en la declaracion
de Helsinki para la investigacion biomédicas en
humanos, asi como el informe de Belmont®.

1. Elimpacto de la COVID-19 en la salud materna
ha sido considerable, no solo debido a la
infeccion directa del virus, sino también por sus
posibles complicaciones durante el embarazo
y el parto®. Por esta razon, el estudio de esta
enfermedad resultara en una mejora de la
calidad de atencion en este ambito.

2. Para garantizar la validez cientifica, se calculo
el tamano de la muestra teniendo en cuenta la
frecuencia esperada de muertes maternas en
Bolivia debido a COVID-19, aproximadamente
41.25 decesos. Esta cifra se basa en un estudio
previo realizado por el doctor de la Galvez
Murillo C., que abarco el periodo de enero a
agosto de 2020 vy utilizé dos fuentes: SNIS-VE
y OMMN'®,

3. Eneste estudio observacional y retrospectivo, se
tomo especial precaucion para proteger los datos
personales de los participantes. Es importante
destacar que los participantes no obtuvieron
beneficios directos de su participacion; sin
embargo, el estudio busca aportar conocimiento
valioso que pueda beneficiar a pacientes futuros
con caracteristicas similares.

45 historias clinicas
- - -

138 historias clinicas
- - - -

4. Se obtuvo permiso del SEDES La Paz con carta
de aceptacion por parte del director del SEDES
y del Ministerio de Salud y Deportes, previa
socializacion del perfil de investigacion.

Los procedimientos de analisis de datos incluyeron
el uso de programas como Jamovi, PSPP y RStudio
para realizar analisis de Kaplan-Meier y analisis de
ANOVA. Con el fin de describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de gestantes con
embarazos unicos infectadas con COVID-19.

RESULTADOS

Se llevd a cabo un analisis comparativo de
estos hospitales, y se observaron las siguientes
tendencias:

El hospital de El Norte tiene el mayor numero de
gestantes, recién nacidos vivos y recién nacidos
muertos. No hay una variacion significativa en la
edad materna y gestacional promedio entre los
hospitales y los afos.

El Hospital Municipal Modelo Corea tiene el IMC
materno promedio mas alto. El Hospital Municipal
Boliviano Holandés, se destacd por presentar la
tasa mas baja de cesareas, con un valor de 11.7,
en comparacion con los otros hospitales. Por otro
lado, el Hospital Municipal Modelo Corea exhibio la
media mas reducida de dias de internacion, con un
promedio de 1.84 dias. En contraste, el Hospital de
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El Norte mostro la tasa mas alta de cesareas, con internacion, con un promedio de 5.52 dias (cuadro
un valor de 62.67, y también una mayor duracionde N° 2).

Cuadro N° 2. Valores comparativos por Hospital de los afios 2020, 2021 y 2022

Hospital Hospital Hospital Analisis de
Boliviano Municipal de El varianza
Holandés  Modelo Corea Norte (ANOVA)
(p-value)
Numero total de gestantes 45 80 138 0.09
Media de edad materna (afios) 27.58 27.29 28.43 0.49
Media de IMC materno (kg/m? 29.96 30.12 31.29 0.26
Numero total de recién nacidos vivos 44 38 127 0.37
Media de edad gestacional (semanas) 38.14 38.35 38.45 0.13
Media de peso del recién nacido (kg) 2957.49 3208.221 3018.84 0.85
Numero de recién nacidos muertos 1 3 6 0.07
Media de dias de Internacion (dias) 2.40 1.84 5.52 0.42
Media de tasa global de cesareas 11.7 12.70 62.67 0.32

Fuente: Datos de historias clinicas del Hospital Municipal Boliviano Holandés, Hospital Modelo Corea y
Hospital de El Norte 2020, 2021, 2022.

En el cuadro N.° 3, se observa que el hospital por transferencia a lo largo de los anos. En el caso
“Boliviano Holandés” experimen-t6 una disminucion  del hospital de “El Norte”, se observa un au-mento
general en las altas hospitalarias y en las altas constante en las altas hospitalarias. Ademas, se
por transfe-rencia de 2020 a 2022. Por su parte, aprecia un incremento en los ingresos a la Unidad
el hospital municipal “Modelo Corea” muestra de Cuidados Intensivos (UCI) en el afio 2022.
variabilidad en las altas hospitalarias y en las altas

Cuadro N° 3. Tipo de alta* comparativa por Hospital de los afios 2020,2021 y 2022 del
municipio de El Alto

Afo Hospital Holandés Hospital Hospital de El
Boliviano Municipal Norte
Modelo Corea
2020
Alta hospitalaria 11 4 38
Alta por trasferencia 2 4 0
Ingreso a UTI 0 0 1
2021
Alta hospitalaria 25 7 28
Alta por trasferencia 4 20 0
Ingreso a UTI 0 0 1
2022
Alta hospitalaria 3 11 65
Alta por trasferencia 0 34 0
Ingreso a UTI 0 0 5

Nota: * El tipo de alta se refiere al estado del paciente en el momento de ser dado de alta del hospital o
trasferencia a otra institucion. Esta forma de descripcion resume el resultado final del paciente al término de
su atencion médica'2.
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El analisis Kaplan-Meier en mujeres gestantes Hospital Municipal Boliviano Holandés, el tiempo de
infectadas por COVID-19 esti-ma la probabilidad de  supervivencia promedio se ha mantenido constante
supervivencia libre de complicaciones relacionadas durante los tres afios (figura N° 2).

con lainfeccién a lo largo del tiempo™. En el caso del

Figura N° 2. Representacion grafica de Kaplan-Meier en el Hospital Municipal Boliviano
Holandés durante los afios 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por
COVID-19
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Fuente: Datos de historia clinica, Hospital Municipal Boliviano Holandes, 2020, 2021, 2022.

En el Hospital Modelo Municipal Corea, se observa COVID-19 y luego se mantiene constante en 2022
un ligero aumento en el tiempo de supervivencia de (figura N° 3).
2020 a 2021 en mujeres gestantes infectadas por

Figura N° 3. Representacion grafica de Kaplan-Meier del Hospital Modelo Corea durante los
afos 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por COVID-19
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Fuente: Datos de historia clinica, Hospital Municipal Modelo Corea, 2020, 2021, 2022.
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Utilizando el analisis de Kaplan-Meier, se observa
que latasadeingreso a UTI disminuye gradualmente
a medida que transcurre el tiempo. Durante el afio
2020, se observa una alta tasa de alta, con valores
superiores al 95 % durante la mayoria del periodo
de seguimiento. En el afo 2021, la tasa de ingreso
a UTI disminuye progresivamente, alcanzando
valores cercanos al 71 % al finalizar el afo.

7

Finalmente, en el afio 2022, la tasa de ingreso a
UTI sigue disminuyendo, llegando a alrededor del
37 % al final del periodo de seguimiento. El analisis
de Kaplan-Meier nos permite entender la evolucién
de la tasa de ingreso a UTI en el tiempo y sus
variaciones a lo largo del periodo estudiado (figura
N° 4).

Figura N° 4. Representacion grafica de Kaplan-Meier del Hospital de El Norte durante los
afios 2020, 2021 y 2022, en mujeres gestantes infectadas por COVID-19
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Fuente: Datos de las historias clinicas, Hospital de El Norte ,2020, 2021, 2022.

En el cuadro N° 4, se observa el analisis de las
curvas de supervivencias de los tres hospitales,
durante las gestiones 2020,2021 y 2022. Tiempo de
super-vivencia: En los tres hospitales, el tiempo de
supervivencia promedio parece aumentar a medida
que avanzan los afos.

Tasas de supervivencia acumulada: Las tasas
de supervivencia acumulada varian en los tres
hospitales y a lo largo de los anos. En general, se

observa un aumento en las tasas de supervivencia
acumulada de 2020 a 2022 en los tres hospitales.
Sin embargo, las tasas especificas varian entre los
hospitales y los afos.

Error estandar: Los valores de error estandar
proporcionan informaciéon sobre la precision de
las estimaciones de supervivencia. En general, los
valores de error estandar parecen ser mas altos en
el Hospital Corea, especialmente en el ano 2022.
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Cuadro N° 4. Centros de Agrupaciones Finales

2020 2021 2022
Cumulatvsurvival H.Holandes 0,87302 0,49708 0,05509
Cumulatvsurvival H. Corea 0,94940 0,75153 0,53833
Cumulatvsurvival H.Norte 0,95859 0,82647 0,68811
S Error H. Holandés 0,04542 0,07134 0,03590
S Error H. Corea 0,023598 0,048502 0,058784
S Error H. Norte 0,015747 0,031736 0,039458

Nota: Datos de historias clinicas de Hospital del Hospital Modelo Corea, Hospital Boliviano Holandés y
Hospital El Norte, 2020, 2021, 2022.

En base a los resultados proporcionados del cuadro
N° 5. Se observa que hay diferencias significativas
entre las tasas de supervivencia de los hospitales
Corea, Norte y Holandés en los tres anos (2020,

2021 y 2022), ya que los valores de significancia
(Sig. Asint.) son todos iguales a 0.000, lo que indica
que las distribuciones no son iguales.

Cuadro N° 4. Andlisis Estadistico de las curvas de supervivencia de los Hospitales Municipal
Modelo Corea, Municipal Boliviano Holandés, El Norte

Prueba Cumulatv Cumulatv Cumulatv survival
Kolmogorov_Smirnov survival Hospital survival Hospital
Corea Hospital Holandés
Norte
N 58 131 39
Parametros Lambda .60 .52 .54
Poisson
Diferencias Mas Absoluto .55 .60 .58
Extremas Positivo .45 .40 42
Negativo -.55 -.60 -.58
Z de Kolmogorov- 4.19 6.82 3.65
Smirnov
Sig. Asint. (2- .000 .000 .000
colas)

Nota: Datos del Historiales Clinicos de: Hospital del Hospital Modelo Corea, Hospital Boliviano Holandés y
Hospital El Norte, 2020, 2021, 2022.

DISCUSION

El Hospital Holandés Boliviano atendié a 11
gestantes infectadas en 2020, de las cuales 2 fueron
dadas de alta por transferencia a otra institucion. En
2021, el numero de gestantes atendidas aumenté a
25, con 4 altas por transferencia. En 2022, atendié
a 3 gestantes, sin transferencias registradas. Este

aumento en la cantidad de gestantes atendidas a lo
largo de los afios sugiere la necesidad de investigar
las razones detras de este incremento, que
podria estar relacionado con factores locales de
transmisién o con el aumento general de casos en la
region. Ademas, el hecho de que algunas pacientes
fueran transferidas en 2021 indica la importancia
de fortalecer la capacidad del hospital para manejar
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casos mas graves y complicados. Se deben revisar
las capacidades de atencion critica y especializada
para garantizar una gestion adecuada de casos
complejos y reducir la necesidad de transferencias.

El Hospital Municipal Modelo Corea atendié a 4
gestantes infectadas en 2020, todas dadas de
alta hospitalaria. Sin embargo, en 2021, atendio
a 7 gestantes, pero se registraron 20 altas por
transferencia a otra institucion. En 2022, atendid
a 11 gestantes, con 34 altas por transferencia. El
aumento significativo en las altas por transferencia
en 2021 indica la necesidad de investigar las
razones detras de esta tendencia y asegurarse
de que las transferencias se realicen de manera
adecuada y segura.

Por otro lado, el Hospital de EI Norte atendié a 38
gestantes infectadas en 2020, todas dadas de alta
hospitalaria. En 2021, atendid a 28 gestantes, con
1 ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI).
En 2022, atendi6é a 65 gestantes, con 5 ingresos a
la UTI. La tendencia al aumento en el niumero de
ingresos a la UTI sugiere la necesidad de revisar y
mejorar los protocolos de atencion y asegurar una
adecuada disponibilidad de recursos para garantizar
una atencién de calidad a estas pacientes.

El Hospital de El Norte se enfrenta a una alta
demanda de atencion prenatal y de parto debido
a la gran cantidad de gestantes que atiende
cada afio. Esto destaca la necesidad de una
adecuada planificacién y asignacién de recursos
para garantizar una atencion de calidad a todas
las mujeres embarazadas. Ademads, debido al
mayor volumen de partos y recién nacidos vivos y
muertos, con desafios adicionales en el manejo de
complicaciones y cuidados neonatales. Estudios
han demostrado que las consecuencias indirectas
de la pandemia, como el acceso reducido a
servicios de salud reproductiva, la presion sobre la
salud mental y la privacién socioecondmica, afectan
negativamente la salud materna™.

Por otro lado, el Hospital Municipal Modelo Corea
muestra un IMC materno promedio mas alto, lo que
podria indicar una mayor prevalencia de sobrepeso
u obesidad en esa poblacién. Esto resalta la
necesidad de brindar una atencién especializada y
un monitoreo de riesgos durante el embarazo para

73

estas mujeres. Asimismo, el Hospital Municipal
Modelo Corea presenta un mayor nimero promedio
de dias de internacion, lo que puede deberse a la
gravedad de los casos atendidos o0 a un enfoque mas
conservador en la gestion postparto. Es importante
tener en cuenta el retraso en la recuperacion y
dar prioridad a aquellos con comorbilidades en
la poblacién para protegerlos de complicaciones
relacionadas con el SARS-CoV-2".

En cuanto a las tasas de cesareas, el Hospital
Municipal Modelo Corea muestra una tasa
considerablemente mas alta que los otros dos
hospitales. En casos de parto de emergencia en
una parturienta criticamente enferma, la opcion
mas adecuada es realizar una cesarea. Aunque la
infeccion materna por COVID-19 por si sola no es
unarazon paraacelerar el parto, se podria considerar
retrasar la cesarea electiva y la induccion del
trabajo de parto. Sin embargo, para aliviar la carga
hospitalaria y el riesgo de infeccion nosocomial, se
debe acelerar el alta de todas las pacientes segun
sea médica y socialmente apropiado™®.

La similitud en la edad gestacional promedio y
el peso promedio del recién nacido en los tres
hospitales indica que las mujeres embarazadas
tienen periodos de gestacion similares y que el
peso de los recién nacidos se mantiene estable.

A lo largo del periodo de seguimiento, la tasa de
ingreso a la UTI disminuye gradualmente en todos
los hospitales, lo que sugiere mejoras en la atencion
y gestion de pacientes criticos con COVID-19. Se ha
observado que la evolucion clinica de la COVID-19
en mujeres embarazadas es mayormente leve en
el 86 % de los casos, grave en el 9 %, y critica en
el 5%".

Es importante destacar las siguientes limitaciones
del estudio:

Falta de aleatorizacion: La falta de aleatorizacion
en la seleccion de pacientes y el tratamiento puede
introducir sesgos y limitar la generalizacion de los
resultados. Las caracteristicas de las pacientes
pueden ser diferentes entre los grupos de
tratamiento, lo que afecta la interpretacién de los
resultados.
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Riesgo de sesgo de seleccion: Al ser un estudio
retrospectivo, existe el riesgo de sesgo de seleccion,
ya que solo se incluyeron pacientes que tuvieron
acceso a la atencion médica en nuestros hospitales
durante el periodo de estudio. Esto puede afectar la
representatividad de la poblacion y la extrapolacion
de los resultados a otras poblaciones.

Posible sesgo de informacion: Los datos
retrospectivos pueden estar sujetos a sesgos de
informacion debido a errores en la recopilacion y
registro de datos. Se deben tener precauciones
al interpretar los resultados basados en datos
retrospectivos.

Ausencia de grupo control: La falta de un grupo
control aleatorizado dificulta la comparacion directa
de diferentes intervenciones y su efectividad. No
podemos determinar con certeza si los resultados
observados son atribuibles a las intervenciones
especificas o si son el resultado de otros factores.

A pesar de estas limitaciones, nuestros datos
longitudinales proporcionan informacién valiosa
sobre el manejo de pacientes embarazadas con
neumonitis grave por COVID-19. Los resultados
obtenidos pueden guiar futuras investigaciones
y mejorar la atencion médica para esta poblacion
vulnerable.

Implicaciones y recomendaciones: Examina
las implicaciones de tus resultados para la
practica clinica o futuras investigaciones. Ofrece
recomendaciones basadas en la evidencia para
profesionales o investigadores que puedan utilizar
los resultados en sus respectivos campos.

Dentro de las fortalezas de este estudio permitio
obtener una comprensién mas clara y completa
de la atencién médica de mujeres embarazadas
con COVID-19. También resaltan la importancia
de seguir monitoreando y mejorando la calidad
de la atencién para asegurar la salud y seguridad
de las pacientes y sus recién nacidos durante la
pandemia. El estudio brinda informacién valiosa
para informar y mejorar las practicas clinicas y la
gestion de recursos en el manejo de esta poblacion
vulnerable.

Elizabeth Laura Padilla Saavedra

Perspectivas futuras: La disminuciéon gradual de
la tasa de ingreso a la UTI en todos los hospitales
muestra que las estrategias implementadas han sido
efectivas. Es fundamental continuar monitoreando
y evaluando la atencién médica para garantizar que
las mejoras sean sostenidas en el tiempo y seguir
implementando nuevas estrategias para enfrentar
la pandemia de manera efectiva. Ademas, se debe
fomentar la colaboracién entre instituciones para
compartir mejores practicas y abordar desafios
comunes en el manejo de mujeres embarazadas
con COVID-19. En general, la perspectiva futura
implica un enfoque continuo en mejorar la atencion
prenatal y de parto, identificar y abordar poblaciones
de riesgo, optimizar el manejo de casos criticos
y seguir monitoreando y evaluando la calidad de
la atencion. El objetivo es garantizar la salud y
seguridad de las pacientes y sus recién nacidos
durante la pandemia y proporcionar una atencién
médica efectiva y de calidad para todas las mujeres
embarazadas.

CONCLUSION

En base a la evidencia recopilada, se puede
concluir que no se ha encontrado una asociacion
directa entre la infeccion por COVID-19 en el tercer
trimestre de gestacién y el trabajo de parto con
la muerte materna. Los hallazgos también han
revelado una correlacion significativa entre diversas
variables relacionadas con la salud materna, lo
cual resalta la importancia de brindar una atencion
médica adecuada durante el embarazo. Ademas,
se subraya la necesidad de considerar multiples
factores para mejorar los resultados tanto para las
madres como para los recién nacidos’®.

En este sentido, se sugiere implementar un sistema
de triaje durante el embarazo que tenga como
objetivo principal tres puntos fundamentales. En
primer lugar, se debe determinar si la paciente
requiere atencion respiratoria inmediata debido a la
gravedad de sus sintomas. En segundo lugar, se
debe evaluar si la paciente es un caso sospechoso
de infeccion por SARS-CoV-2, lo cual podria
requerir su derivaciéon a un segundo o tercer nivel
de atencion para realizar una prueba molecular.
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Por ultimo, es necesario determinar si existe un Estos hallazgos resaltan la importancia de continuar
riesgo obstétrico junto con la sospecha de infeccion investigando y monitoreando los efectos de la
por SARS-CoV-2, lo cual podria ameritar el envio COVID-19 en la salud materna y neonatal, asi como
de la paciente a un hospital de referencia para de implementar medidas preventivas y de atencion
COVID-19%. adecuadas para garantizar resultados 6ptimos en

esta poblacion vulnerable.
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