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RESUMEN
“IMPACTO CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION POR COVID 19 EN
GESTANTES Y RECIEN NACIDOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO 2020-2021”
Pinares Maria P., Mauricio Nicolas A.

Antecedentes: La enfermedad por COVID actualmente una pandemia mundial y causa
de emergencia sanitaria por la alta mortalidad presentada. El Peru es el pais de
Latinoamérica con mayor afectacion a gestantes con 4 782 casos confirmados y 36
muertes producidas debido a la no existencia de pautas y el desconocimiento del impacto
que produce durante el parto, puerperio en la madre y el producto, Ademas la
documentacién de enfermedad grave en este grupo de pacientes. El objetivo del estudio
fue identificar el impacto clinico y epidemioldgico de la infeccion por COVID 19 en las
gestantes y recién nacidos en un Hospital De Cusco 2020-2021.
Métodos: Fue un estudio tipo caso control en pacientes gestantes del Hospital de
Quillabamba 2020-2021. Se realiz6 un analisis Univariado y bivariado usando OR e
1C95%.
Resultados: Dentro los resultados encontrados fue que los casos presentaron la
enfermedad de forma asintomatica en el 84,1% y el sintoma predominante fue la
tos(5,1%)seguida de la fiebre en las pacientes sintomaticas, el diagnostico de COVID se
realizé en el Il trimestre; el tipo de parto no fue influido por el diagnostico de COVID al
obtenerse OR de 0.9 con IC al 95% (0,5-1,6); ni los partos pre termino OR de 1,5 con IC
al 95% (0,6-3,6) al igual que el peso de nacimiento OR de 1,8 con IC al 95% (0,5-5,6) asi
como el puntaje APGAR obtenido OR de 3,091 con IC al 95% (0,6-15,5) y por ultimo la
lactancia materna OR de 3,6 con IC al 95% (0,7-17,8). Concluyendo que el impacto clinico
de COVID sobre la gestacion y los recién nacidos y la afectacion es como la poblacion en
general.
Palabras claves: COVID 19, gestacion, recién nacido, Impacto.

ABSTRACT
"CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL IMPACT OF COVID 19 INFECTION IN PREGNANT AND
NEWBORN IN A CUSCO HOSPITAL 2020-2021"
Pinares Maria P., Mauricio Nicolas A.
Background: The COVID disease is currently a global pandemic and a cause of health
emergency due to the high mortality presented. Peru is the country in Latin America with the
greatest affectation of pregnant women with 4,782 confirmed cases and 36 deaths produced
due to the non-existence of guidelines and ignorance of the impact it produces during
childbirth, the puerperium on the mother and the product, in addition to the documentation
of severe disease in this group of patients. The objective of the study was to identify the
clinical and epidemiological impact of COVID 19 infection in pregnant women and newborns
in a Hospital In Cusco 2020-2021. Methods: It was a case-control study in pregnant patients
from the Hospital de Quillabamba 2020-2021. Univariate and bivariate analysis was
performed using OR and 95% CI.Results: Among the results found was that the cases
presented the disease asymptomatic in 84.1% and the predominant symptom was cough
(5.1%) followed by fever in symptomatic patients, the diagnosis of COVID was made in the
[l trimester; the type of delivery was not influenced by the diagnosis of COVID, obtaining an
OR of 0.9 with a 95% CI (0.5-1.6); nor preterm deliveries with OR of 1.5 with 95% CI (0.6-
3.6) as well as birth weight OR of 1.8 with 95% CI (0.5-5.6 ) as well as the APGAR score
obtained OR 3.091 with 95% CI (0.6-15.5) and finally breastfeeding OR 3.6 with 95% CI
(0.7-17.8). Concluding that the clinical impact of COVID on pregnancy and newborns and
the affectation is like the general population.
Keywords: COVID 19, pregnancy, newborn, Impact



INTRODUCCION

La enfermedad de COVID 19 actualmente una pandemia declarada asi por la OMS el 11
de marzo de 2020, llevando a una emergencia sanitaria nivel mundial afecta a todos los
grupos etarios incluyendo embarazadas , en las cuales se evidencia cambios fisiolégicos
e inmunoldgicos que le predisponen a contraer infecciones respiratorias virales de forma
mas grave .

En el presente proyecto, abordaremos la implicancia clinica y epidemiolégica que causa el
COVID en las mujeres embarazadas durante la gestacion, parto, puerperio y recién nacido

y las posibles complicaciones obstétricas.

En nuestra region, actualmente en la IV fase de contagio (comunitario) con un gran ascenso
de personas infectadas y muertes, de las cuales las pacientes embarazadas no estan libres
de contagio a pesar de las medidas preventivas tomadas. Actualmente se evidencia un
aumento en la prevalencia en la enfermedad de las que no son ajenas nuestras gestantes
,que también podria asociarse a otras complicaciones debido al estado de emergencia

enla que se encuentra nuestro pais y ciudad.

Este proyecto esta estructurado para brindar informacion tedrica y epidemiolégica acerca
de lo antes mencionado, usando métodos para poder recolectar la informacién necesaria
para brindar resultados que sean 6ptimos y sobre todo significativo en nuestro medio y que
sirvan como antecedente y evidencia para futuros estudios relacionados, asi también para
tomar las medidas estratégicas preventivas necesarias para evitar complicaciones

obstétricas y perinatales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién del problema
A nivel mundial existe aproximadamente 153 220 576 de casos positivos de COVID 19y
3 209 416 muertes segun el Centro Europeo de Control y prevencidon de enfermedades para
desde el 31 de Diciembre del 2019 hasta el 06 de mayo del 2021". Frente a esta situacion
la OMS la establecié como una pandemia mundial de rapida expansion que afecta a todos
los continentes teniendo un gran impacto.
Actualmente existe muy pocas pautas que el cuidado general en mujeres embazadas y el
Recién nacido, y una pobre evidencia sobre el impacto que causa en ellos. Segun los
reportes obtenidos hasta el dia de hoy no se evidencia la transmision transplacentaria,
produccion de defectos congénitos o perdida gestacional causada por SARS COV 2
(desconocimiento de efecto de virus en etapas tempranas), aunque si se relacioné con la
produccion de partos prematuros®causado por problemas respiratorios en la madre.
La gripe y el Virus respiratorio sincitial han evidenciado transmisién vertical ® es por ellos
de que existe la posibilidad de que el COVID 19 afecte de manera especial a las mujeres
embarazadas, Ademas de la existencia de documentacion de la afectacién grave y elevada
mortalidad en pacientes gestantes de otros cepas de SARS®
Las alteraciones fisioldgicas inmunolégicas que se dan durante el embarazo nos lleva a
suponer que es un grupo con alta predisposiciéon a contraer enfermedades virales entre
ellas SARS COV 2 ®; alto riesgo de desarrollar de complicaciones obstétricas y perinatales
y cuadro respiratorio mas grave, hospitalizacién , morbimortalidad e ingreso a UCI a
diferencia de la poblacién en general®').
Con respecto a la lactancia materna la poca evidencia existente no se demostré transmision
por este fluido vital para el Recién nacido ) aunque se cree que la transmision horizontal
(contacto) es mayor a la poblacidon general debido a la cercania. La OMS recomienda
continuar con la lactancia materna de manera exclusiva y contacto piel a piel ya que reduce
la mortalidad neonatal, tomando las precauciones necesarias para la transmision y que las
condiciones sean favorables ®.
Actualmente el Peru es el segundo Pais de América del Sur con alta tasa de infeccion con

un reporte total de 1, 810,998 casos positivos y 62,126 muertes con una mortalidad de 86



decesos por 100 000 habitantes (Actualmente el pais con mayor tasa de mortalidad)
letalidad de 4.4 % y nimero de casos nuevos confirmados por dia de 6 275.©

El Peru Presenta regiones con altas tasas de casos reportados siendo Arequipa la Region
con mayor tasa de casos: 73,589 y 2,510 defunciones. Los departamentos que registrd
mayor numero de defunciones fueron Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque, Callao, Ica 'y
Ancash.

Para el dia de 8 de mayo en la region de Cusco se reportd 55,747 casos confirmados con
1,227 defunciones®con una tasa de mortalidad de 2,4 por 10 000 habitantes y una tasa de
Incidencia de 11 por 1000 habitantes y letalidad de 2.1%.Con 43 camas UCI distribuidas en
toda la regidn. Los distritos mas afectados fueron: Cusco, Santiago. Santa Ana. Wanchaq,
San Sebastian y San Jerénimo.

La provincia de La Convencion ha registrado el segundo mayor nimero de casos positivos
a nivel departamental, con un total de 4,065 casos positivos por COVID-19, siendo los
distritos de santa Ana el que posee el mayor numero de casos. Asimismo, segun datos de
la DIRESA Cusco, el total de casos positivos para el distrito de Santa Ana con un total de

1,890 registros, el cual conforma la Ciudad de Quillabamba. ("9

Segun el grupo etario el porcentaje de afectacion fue el siguiente : nifios de (0-11afos)
3% , adolescente (12-17 anos ) de 2.4%, joven (18-29 afos) 18,2% , adulto (30-59afios)
58,4%., adulto mayor(mayor de 60 afos) 18 %, encontrandose una tasa de incidencia de
10 veces en adultos respecto a los nifios (75% del total de casos), ademas de segun el

sexo se vio que 53.9% corresponde al sexo masculino y 46.1% a sexo femenino('?.

En Latinoamérica el pais con mayor reporte de embarazadas con COVID fue Peru con 4
782 casos confirmados y 36 muertes , seguida de México con 3 916 y 106 defunciones
, €l Pais que reporto mayor mortalidad en mujeres embarazadas con COVID fue Brasil con

135 muertes(44%) de 2 256 casos confirmados.!'®

En Brasil de 5 174 embarazadas hospitalizadas (0,9% del total ) fue por IRA Grave.™® Las
caracteristicas de las gestantes fueron las siguientes : segun el grupo etario pacientes de
30 -39 afios presentaron mas casos , el 56.3% fallecié en el tercer trimestre , 33.3 %

segundo trimestre y solo el 4.4% en el primer embarazo de gestacion ; las comorbilidad



mas asociada fue la Diabetes (16.3%) seguida de cardiopatia (13.3%), obesidad (11.9%)
e HTA(5,9%)"3).

En un estudio Peruano en un Hospital de Lima de 41 pacientes se registr6 como sintomas
principales tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo
asintomatica, 19,5% tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada. No se registré ningun caso

de muerte materna. ("4

Ademas las medidas restrictivas implementadas han dificultado que las gestantes reciban
sus controles prenatales adecuadamente, lo cual podria llevar a complicaciones tardias
como diabetes gestacional y pree eclampsia o complicaciones propias en el feto y poner en
riesgo la vida de ambos. A esto se le agrega la falta de informacion cientifica sobre el efecto
del SARS COV 2 en el embarazo lo que llevara a la falta de medida correctivas
oportunamente ("),

De esta manera se puede evidenciar el grave problema de salud publica y la crisis sanitaria
actual que vive el mundo entero por causa de COVID 19 la cual exige tomar las medidas
correspondientes para proteger a la poblacién de alto riesgo y vulnerable como son las
gestantes y los recién nacidos, implementando medida preventivas para evitar morbilidad y

mortalidad materna y perinatal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e ;Cual es el Impacto clinico y epidemiolégico de la infeccién por COVID 19 en
gestantes y Recién Nacidos en un Hospital de Cusco 2020-20217
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudles son las comorbilidades asociadas mas frecuentes en la infeccién por
COVID 19 en gestantes en un Hospital de Cusco 2020-20217?
e ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con infeccion por
COVID 19 en un Hospital de Cusco 2020-20217?
e ;Como influye la infeccion por COVID 19 durante el parto de las gestantes en un
Hospital de Cusco 2020-20217?
e ;Como influye la infeccién por COVID 19 durante el puerperio de las pacientes en
un Hospital de Cusco 2020-20217?



1.3.

¢,Como influye la infeccidon por COVID 19 en la lactancia materna de las gestantes
en un Hospital de Cusco 2020-20217

¢, Cuadles son las caracteristicas de los recién nacidos de madre con infeccién de
COVID 19 en un Hospital de Cusco 2020-20217?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar impacto clinico y epidemiolégico de la infeccion por COVID 19 en

gestantes y Recién en un Hospital de Cusco 2020-2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

1.4.

Identificar las comorbilidades asociadas mas frecuentes en la infeccion por COVID
19 en gestantes en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Asociar las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con infeccion por
COVID 19 en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Determinar la influencia de la infeccion por COVID 19 durante el parto de las
gestantes en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Hallar la influencia de la infeccion por COVID 19 durante el puerperio de las
pacientes en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Identificar la influencia de la infeccion por COVID 19 en la lactancia materna de las
gestantes en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Determinar las caracteristicas de los recién nacidos de madre con infeccion de
COVID 19 en un Hospital de Cusco 2020-2021.

Justificacion de la investigacion

Actualmente la enfermedad de COVID 19 declarada como pandemia mundial, es un

problema de salud publica, que llevo a una crisis sanitaria a muchos de los paises del

mundo, poniendo en evidencia las deficiencias de los recursos materiales y humanos de

los establecimientos de salud, mas aunque no se cuenta con tratamiento especifico ni

profilaxis que frenen la expansién rapida de este virus.



En el Peru, actualmente a pesar de las medidas tomadas las cuales fueron insuficientes y
teniendo un impacto diferente en cada una de sus regiones llevandolo a ser el pais con
mayor mortalidad y mayor infeccion de mujeres embarazadas a diferencia de los demas
paises latinoamericanos.

Conociendo las estadisticas actuales y los factores de riesgo, nos lleva a tomar medidas
urgentes para proteger a la poblacién mas vulnerable entre las que s e encuentran las
gestantes y los recién nacidos.

Esto hace que sea necesario investigar sobre el imparto del COVID 19 en las gestantes y
las complicaciones que puede llevar durante el parto , puerperio , con la lactancia y las
complicaciones perinatales que pueden llevar a aumentar la morbimortalidad en esta
poblacién, ya que en varios estudios existente hasta la actualidad se evidencio una alta
predisposicion de la enfermedad en las gestantes y una enfermedad grave que puede ser
indicacion de Hospitalizacion y UCI en estas pacientes, por lo que es de vital importancia la
implementacion de estrategias de prevencién y proteccion para evitar el aumento de la
mortalidad y posibles complicaciones.

En nuestro medio, no se evidencio estudios que aborden este tema debido a ser un tema
nuevo, por lo cual nos vemos en la necesidad de contribuir y dar a conocer el impacto de
COVID 19 en las gestantes y recién nacidos, abriendo el paso para futuras investigaciones

con el fin de tomas las medidas necesarias.

1.5. Limitacion de la investigacion

El estudio puede tener un sesgo de informacion al momento de la revisidon de la Historia
Clinica debido a que no se haya escrito todos los sintomas, no haya una buena redaccién
de la historia de la enfermedad por la premura de tiempo y los escases de personal que se
observé durante la pandemia.

Falta de compresion de la letra del personal de salud que se encargé de la elaboracion de
la Historia clinica.

Poco acceso a nuestra muestra, debido a las medidas de seguridad para la prevencion de
contagio por COVID 19 que se establecio en los Hospitales.

Debido a que el trabajo de investigacién se realizara a través de una ficha de recoleccion

de datos tomando como referencia las historias clinicas, podemos encontrar historias



clinicas mal llenadas o con datos incompletos limitando de esta manera la muestra a
estudiar.

La muestra encontrada podria ser insuficiente debido a la reciente aparicion de la
enfermedad encontrandose pocos casos para estudiar.

No evidenciar casos graves debido a que el Hospital de Quillabamba no cuenta con un

centro de internamiento de UCI por lo que casos graves son referidos a la ciudad de Cusco.

Los resultados obtenidos en éste estudio, solo podran ser usados para la poblacion de
pacientes del Hospital de Quillabamba y no se podria generalizar para otro tipo de

poblaciones.

1.6. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se aplicaran los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki, es por ello que el estudio debera sera aprobado por un comité de ética del Hospital
Nacional Adolfo Guevara ESSALUD y del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Tacna, debido
a que el Hospital no cuenta con un comité de Etica, previa autorizacién por parte de la

Direccion de Hospital de Quillabamba y Del Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia.

La informacién obtenida de las Historias clinicas sera solo para fines del estudio y podra
ser accesible solo para los responsables del estudio; asi mismo sera efectuada con la mayor

privacidad previo consentimiento de la Autoridad pertinente.

Se le informara por escrito y oralmente los objetivos y procedimientos necesarios para la
realizacion del estudio y se le hara llegar los resultados obtenidos.
Los resultados seran exclusivamente para uso académico y se hara con el fin de identificar

el impacto que causo el COVID en las pacientes embarazadas y Recién nacidos.

Se respetd los codigos de ética internacionales, los datos obtenidos se guardaron con
absoluta confidencialidad, usados solamente para la realizacién del estudio.
Este estudio al ser no experimental, retrospectivo de casos y controles, no realizé ningun

tipo de intervencion en los sujetos de estudio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes Teoricos

Igor Hermann Huerta Saenz, José Carlos Elias Estrada, Katherine Campos Del
Castillo, Rossana Muinoz Taya, Julia Cristina Coronado. en su estudio *° Maternal and
perinatal characteristics of pregnant women with COVID-19 in a

national hospital in Lima, Peru™ Cuyo objetivo fue Describir las caracteristicas materno
perinatales de pacientes gestantes con COVID-19 en un hospital terciario.

Se selecciond todas las gestantes hospitalizadas por el servicio de emergencia de Gineco-
obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020 y que tuvieron diagndstico de
infeccién por SARS-CoV-2, mediante la prueba rapida o la prueba RT-PCR. Se revist la
historia clinica y registros hospitalarios buscando variables sociodemograficas,
antecedentes, manifestaciones clinicas, serologia materna, complicaciones obstétricas, via

de parto y aspectos perinatales.

En los resultados se observé Se encontro 41 casos de pacientes con diagnéstico de SARS-
CoV-2. Un 9,2% tuvo resultado de prueba rapida positiva, Los sintomas mas comunes
fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y dolor de garganta en 61,5%. Un 68.2% estuvo
asintomatica, 19,5% tuvo enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de neumonia
severa requirieron ventilacién no invasiva. No se registr6 muerte materna. 21,7% de los
partos fue via vaginal y 78,3% por cesarea. Hubo un caso de neonato por parto vaginal con

PCR positivo al octavo dia de vida. "),

Paulino Vigil-De Gracia, Luis Carlos Caballero, Jorge Ng Chinkee, Carlos Luo, Jaime
Sanchez, Arelys Quintero, Jorge Espinosa, Sara E. Campana Soto en su estudio: ~
COVID-19 y embarazo. Revision y Actualizacion”™ cuyo objetivo fue Buscar toda la
informacién y evidencia disponible sobre el SARS-CoV-2 —que surgioé en estos primeros 4

meses de 2020- y el embarazo.

Cuya metodologia fue Revision sistematica en las bases de datos PubMed y Google

Scholar, hasta el 25 de abril de 2020. Se buscé articulos publicados relacionados con



mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2. No hubo restriccion de idioma. La
busqueda se extendié a las referencias de los articulos encontrados. .

Los resultados encontrados fueron que la enfermedad COVID-19 en mujeres embarazadas
se caracteriza porque mas del 90% de las pacientes evoluciona en forma leve, 2% requiere
ingresar a las unidades de cuidados intensivos. Una muerte materna ha sido reportada. La
prematuridad es alrededor de 25%, con predominio de recién nacidos prematuros tardios;
aproximadamente el 9% se complica con rotura prematura de membranas; la mortalidad
perinatal es baja o similar a la de la poblacién general y no se ha demostrado la transmision

vertical. (19,

Augusto Sola1, Susana Rodriguez2, Marcelo Cardetti3, Carmen Davila4 en su estudio:
‘COVID-19 perinatal en América Latina“cuyo objetivo del estudio fue Evaluar y reportar las
caracteristicas clinicas y los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres
embarazadas y recién nacidos en América Latina.

Un estudio descriptivo basado en el reporte prospectivo de las unidades constituyentes de

la Red de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia.

Los resultados a los que se llego fue que de 86 mujeres embarazadas con COVID-19
confirmadas por RT-PCR en siete paises (6 de América Latina y Guinea Ecuatorial) 68%
(59) fueron asintomaticas. Del 32% de mujeres sintomaticas, 89% (24) tuvieron sintomas
leves y 3,5% (3) presentaron sintomas respiratorios graves. Ninguna mujer fallecié. La tasa
de cesareas fue de 38%; la edad gestacional fue < 37 semanas en 6% de los casos. Se
realizé RT-PCR a todos los recién nacidos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida; en 6 (7%)
el resultado del hisopado fue positivo.

Todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve y transitoria; ninguno fallecié. Dos RN
con RT-PCR negativa fallecieron por otras causas. Se autorizé el amamantamiento en solo
24% de las madres; en 13% se extrajo leche y en 63% se alimenté al RN con formula. En
76% de los casos se separd al binomio madre-hijo, y en 95% de los casos la madre no pudo

ser acompariada en el parto ni el puerperio('®.

Marco Antonio Chilipio Chiclla 1,a, Karen Elizabeth Campos Correa 2,a en su estudio:

" Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado al
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embarazo: Una revision sistematica™ cuyo objetivo del estudio fue resumir la literatura
sobre las manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales de la infeccion por
COVID-19 asociada al embarazo.

Se revisaron ocho bases de datos electronicas (Science Direct, Pubmed, Lilacs, Scielo,
Redalyc, LitCovid, EBSCO y Scopus). Se consideraron estudios primarios a texto completo
en idioma espanol e inglés; publicados entre el 01 de enero y 15 de mayo de 2020; y
realizados en gestantes con diagndstico confirmado de COVID-19 (reaccién en cadena
polimerasa con transcripcion inversa [RT-PCR)].

Los resultados a los que se llego fue que Se incluyeron 15 estudios que informaron 224
casos de infeccion por COVID-19 asociada al embarazo, principalmente en gestantes del
tercer trimestre (13/15). La tos y fiebre fueron las principales manifestaciones clinicas
reportadas en todas las investigaciones. Menos de la tercera parte de estudios muestran al
dolor abdominal como manifestacién obstétrica que motiva la busqueda de atencién. El
antecedente epidemiologico de exposicion y las alteraciones en examenes auxiliares de
laboratorio (linfopenia y PCR elevado, principalmente) son reportadas con regular
frecuencia. La enfermedad por COVID-19 asociado al embarazo se presenta principalmente
de forma leve; asimismo, la mortalidad e ingreso a UCI son resultados maternos
exclusivamente asociados a las pocas presentaciones severas. La cesarea es la via de
culminacién mayormente empleada, siendo en pocos casos la neumonia por COVID-19 la
indicacién citada. El bajo peso al nacer y el ingreso a UCIN son resultados perinatales
descritos en 9 de 15 estudios, existiendo poca mortalidad perinatal. Solo en tres estudios

se reporta que existe transmision vertical'"),

José Acosta Torres1*Barbara Acosta Batista2 Maité Pérez Cutino1 Magela Rodriguez
Prieto1 en su estudio: * Infeccion por el virus SARS-CoV-2 y sus consecuencias en
embarazadas y recién nacidos”” cuyo objetivo del estudio fue Actualizar el conocimiento
disponible sobre las consecuencias de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en
embarazadas y recién nacidos.

En la base de datos PubMed y en la plataforma Google Scholar se identificaron articulos
publicados sobre el tema hasta el 31 de mayo de 2020, referidos a informes de serie de
casos y datos de laboratorio.

Los resultados a los que se llego fue que Los neonatos nacidos de madres infectadas por

el virus SARS-CoV-2 no poseen un cuadro clinico y de laboratorio especifico. La exposicion
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de la madre al virus en el tercer trimestre del embarazo puede ser un indicador de
complicaciones graves para el futuro bebé. No se ha demostrado la transmisién vertical y

no existe contradiccion con el uso de la lactancia materna (8,

Victor Hugo Alves Mascarenhas, Adriana Caroci, Kelly Cristina Maxima Pereira
Venéancio, Nayara Girardi Baraldi , Adelaide Caroci Durkin Maria Luiza Gonzalez
Riesco en su estudio: " Recomendaciones asistenciales a la mujer en el parto y postparto
y al recién nacido durante la pandemia de COVID-19: revision sistematica exploratoria™
cuyo objetivo del estudio fue Actualizar el conocimiento disponible sobre las consecuencias
de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en embarazadas y recién nacidos. mapear la
produccién de conocimientos sobre las recomendaciones para la atencidn a la mujer en el
parto y postparto y al recién nacido (RN) ante la pandemia del nuevo coronavirus.

Se realiz6é una revision sistematica exploratoria con seleccion de articulos en bases de
datos, repositorios vy listas de referencia de los estudios. Dos revisores independientes
llevaron a cabo la lectura de los textos completos, la extraccion de los datos, el analisis del
material y la sintesis del contenido.

Los resultados a los que se llego fue que se incluyeron 19 articulos, que tuvieron el
contenido resumido y presentado en dos categorias conceptuales: 1) Recomendaciones
sobre la atencion al parto, con tres subcategorias - Indicaciones para la anticipacion del
parto; Via de nacimiento y Preparacién del equipo y del medio ambiente para el nacimiento,
y 2) Recomendaciones sobre la atencion puerperal, con cuatro subcategorias — Lactancia
materna; Cuidados con el RN; Alta hospitalaria y Cuidados domiciliarios con RN.
Conclusién: en el ciclo gravidico puerperal, se debe evitar la transmision del virus, evaluar
la necesidad de interrumpir la gestacion, reducir la circulacion de personas, evitar el
contacto piel con piel y el parto en el agua, preferir la anestesia peridural a la anestesia
general, mantener a la mujer aislada del RN y estimular la lactancia.

Se necesitan estudios futuros sobre pujo dirigido, parto instrumental, pinzamiento tardio del

corddén umbilical y bafio inmediato del RN. (19,
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2.2 Marco Tedrico

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA:

El pasado 31 de diciembre en provincia de Hubei , Wuhan , China dio a conocer una serie
de 27 casos de neumonia con una etiologia no determinada, pero con exposicién comun
a animales vivos, pescados y mariscos de los cuales 7 casos fueron graves .Para el 7
de enero de 2020 se identific6 como agente causante del brote al virus de familia
coronoviridae ,posteriormente determinada como SARS-coV-2 ?9 Posteriormente para el
11 de marzo fue declarada como pandemia Mundial por la OMS .

Esta enfermedad se trata de una enfermedad zoonotica que causan enfermedad en los
seres vivos tanto humanos y animales como gatos, mamiferos , aves y murciélagos ,y
s e puede transmitir de animales a humanos®"), este virus puede causar cuadro clinico
de un resfriado comun de tipo estacional con mayor prevalencia en invierno hasta
sindromes respiratorios agudos graves. En el 2003 el SARS-CoV1 ocasiono mas de ocho
mil casos en veintisiete paises con una tasa de letalidad de 10% y desde el 2012 mas
de 2500 casos de MERS-CoV en mas de 20 paises con una tasa de letalidad cerca de
34%.22

Fuente De Infeccién y Contagio

Actualmente se desconoce el deposito natural y la forma de transmisién del virus a los
seres humanos , la fuente primaria es de origen animal . Sobre su origen ancestral , el
virus mas cercano es el Bat Cov RATG13,que fue aislado de un murciélago en Yunnan ,
suroeste de China. Se sabe que los murciélagos contienen gran variedad de coronavirus
, por lo que la hipotesis mas creible sobre el procedencia del SARS-CoV-2 es que se
haya dado una evolucién através de hospedadores intermediarios , y como hospedero
intermediario se considera alos pangolines, al ser hallados en dichos animales.®
Transmision:

La forma en que pude transmitirse el virus de los animales a humanos es desconocido,
estudios realizados en otros tipos de coronavirus se observé un gran tropismo por células
del aparato respiratorio y gastrointestinal . En Wuhan se realiz6 de 102 gatos que
estuvieron expuestas con personas enfermas de COVID 19, encontrando que 14% tenian
anticuerpos frente a enfermedad de SARS-CoV-2.Por lo que se determina que es alta la
posibilidad de contagio entre humano-gato, y también existe la posibilidad de contagio

felino-gato. @4
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Actualmente hay pocos casos de posible transmision de animales a los seres humanos por
lo que es poco probable que la enfermedad en animales tenga una gran aporte en la
pandemia, el motor es claramente la transmisién humano-humano, pero si el contacto con
otras especies puede introducir variantes que produzca modificacion en la virulencia o
transmisibilidad disminuyendo el tratamiento y las vacunas creadas. ?®

Transmisién humano- humano:

La principal transmision encontrada fue mediante el contacto entre personas y la
aspiracién de gotas y aerosoles trasmitidas desde una persona enferma hasta las vias
respiratorias altas y bajas de una persona predispuesta, o através de contacto indirecto
de las manos con objetos contaminados con secreciones , ademas se evidencio que es
posible una trasmision vertical a través de la placenta.

Cuando hablamos y respiramos emitimos aerosoles desde las vias respiratorias las cuales
son de tamafios variables que van desde nandmetros hasta micrémetros, y segun el tamafio
el comportamiento aerodinamico es diferente, secreciones superiores a 100 micras tienen
comportamiento tipo bala descendiendo al suelo gracias a la gravedad, y puede recorrer
dos metros del emisor. Si es menos de cien micras queda suspendido en el aire varios
segundos a horas, segun sea el tamafio, los aerosoles desde quince micras hasta cien
micras alcanzan las vias respiratorias superiores, si son de cinco micras hasta quince
micras pueden alcanzar a nivel de la traquea y bronquios principales y los aerosoles
menores a cinco micras tienen facultad para llegar hasta los alveolo. Los aerosoles al hablar

o respirar son menos de 2.5 micras que proceden de los pulmones. 29,

En varios estudios experimentales se demostrod, la supervivencia de SARS-CoV-2 de tres
horas, una semivida media de 1,1 horas.?® En las superficies cercanas al paciente se
encontro alta cantidades de ARN viral, también se detectd en muestras tomadas a mas de
dos metros, debido a la contaminacion de las superficies siguiendo las corrientes de aire
de la habitacion. En todos los casos estudiados el ARN detectada fue pequefa vy el virus no

se logro cultivar en los diferentes métodos usados. 2%

Transmisioén por superficies contaminadas:
En un estudio experimental a una temperatura de 22 °C, se detecto el virus sobre superficie
de papel unas 3 horas aproximadamente, sobre madera 1 a 2 dias, ropa o vidrio y sobre

billetes de dinero, plastico, acero inoxidable, y mascarillas quirurgicas se encontré por mas
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de 4 dias. “9Segun algunas observaciones realizadas indicarian que en condiciones reales,
con los métodos de limpieza y desinfeccion adecuada, la transmision mediante fémites

seria muy poco frecuente. G%

Trasmision vertical:

En los casos detectados de madre a hijo la transmisién, se da principalmente por el contacto
muy reducido que existe entre la madre e hijo tras el nacimiento. ¢V Se ha evidenciado 15
casos en donde el recién nacido presento sintomas compatibles de COVID-19 y posterior
deteccién de ARN de SARS-CoV-2,ademas en la placenta se vio una expresion importante
de las proteinas S y N del virus, asi como en las células fetales se encontré células
mononucleares, lo que evidenciaria la transmision vertical de madre a hijo del virus.®? Otros
estudios han observado en la placenta la expresion de los receptores ACE2, aunque en
minimas cantidades, asi como expresion de la enzima TMPRSS, que son necesarios para
la replicacion y entrada del virus 3 A través de la leche materna solo se detectd ARN en

la leche pero sin virus no viables .

Aunque se ha demostrado el ADN y el virus en estado infectivo en heces y orina de
personas enfermas por COVID 19 ,no hay evidencia que exista trasmisién a través de las
heces y orina, ademas que las manifestaciones gastrointestinales son poco frecuentes
en pacientes con COVID 19, porlo que su impacto es minimo. La transmision de SARS-
CoV-2 por medio de la sangre o derivados es muy imperceptible, debido a que la carga viral
de las personas con COVID 19 es muy baja, y ademas que hasta el momento no se ha

detectado ningln caso en el transcurso de la pandemia. ¢4

Periodo de incubacion:

El tiempo promedio en caso de enfermedad leve, desde que inicio de los sintomas hasta la
recuperacion, es de 2 semanas y cuando ha sido grave o critica fue de 3-6 semanasLa
aparicion de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta

que se produce la muerte 2®

Gravedad:
La gravedad de COVID 19 esta determinada por diferentes factores: el agente causal

(virulencia), factores propios de la persona (susceptibilidad) y factores externos que podrian
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modificar la historia natural (demograficos, asistencia sanitaria, acceso tratamientos y
vacunas efectivas). Los criterios de gravedad no estan establecidos, pero un criterio que
fue muy util para determinar gravedad de la enfermedad es la necesidad de ingreso

hospitalario e ingreso a UCI. 9

2.2 .2 MICROBIOLOGIA:

Caracteristicas de coronavirus:

Miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia Coronoviridae ¢7). Dentro
de esta subfamilia hay cuatro géneros segun su estructura genética: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.Los alfacoronavirus vy
betacoronavirus infectan solo a mamiferos y son las que causan infecciones respiratorias
en humanos y gastroenteritis en animales.

Se han descritos varios tipos de coronavirus: HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43 y
HKU1 causantes de infecciones a nivel del tracto respiratorio superior en personas con
sistema inmunologico competentes, ademas pueden ser causa de cuadros mas graves en
ninos y ancianos segun la estacién del ano, el séptimo coronavirus aislado es el SARS-
CoV-2 es que produce infeccion en humanos miembro de betacoronavirus. 24

Estructura:

Los coronavirus son virus de forma esféricos de 100-160 nm de diametro, con envoltura y
contienen ARN monocatenario. El genoma del virus SARS-CoV-2 se encarga de codificar
4 proteinas estructurales. La proteina N esta asociada al RNA viral. La proteina S se
ensambla en homotrimeros, y forma estructuras que sobresalen la envoltura del virus, tiene
el dominio de unién al receptor de la célula y por lo que determina el tropismo del virus y
ademas tiene la actividad de unién de la membrana viral con la celular permitiendo liberar

el genoma viral dentro de la célula que va a infectar. %8

2.2.3FISIOPATOLOGIA:

La infeccién viral comienza cuando el virus se fusiona con la célula del huésped usando
proteina S y su receptor. El SARS-CoV-2 penetra a la célula usando como receptor a la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), una proteina de membrana que se puede
encontrar principalmente en el rifién, los pulmones y el corazén. La ACE2 se encarga de

trasformar la Angiotensina | en Angiotensina 1-9 y de la Angiotensina Il en Angiotensina 1-
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7. Estos productos tienen efectos vasodilatadores, antiinflamatorios, anti fibrosis, y
favorecen la nutriereis, por tanto, que reducen la presién arterial, contra regulando la accién
de la Angiotensina Il. La ACE2 esta relacionado con la proteccion frente a la arteriosclerosis,
hipertensién, y otros procesos pulmonares y vasculares.

En casos graves de COVID-19 se vio niveles muy altos de Angiotensina ll. Y esta sustancia
se ha correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y el dafio pulmonar que lleva a
SDRA. La falta de equilibrio del SRAA podria estar en relacion con la inhibicion de la ACE2
por parte del virus ¢,

Posteriormente después de infectar las células del huésped se lleva a cabo la replicacion
de las proteinas virales, primero se da la traduccion del ARN gendmico del virion.

Los coronavirus codifican a la proteasas papaina, las cuales se unen en el complejo
replicasa-transcriptasa (RTC) y crea un entorno adecuado para que se lleve a cabo la

sintesis de ARN. Ademas bloquean la respuesta inmunitaria innata. 49

La infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato generando una respuesta
excesiva que es en relacion con mayor lesion pulmonar y una mala evolucion clinica.
Cuando un sistema inmune esta debilitado como en personas mayores la repuesta inmune
debilitado no es suficiente para controlar activamente el virus, llevando a una propagacion
del virus ocasionando dano tisular pulmonar, lo que activa a los macréfagos y granulocitos
y liberacion masiva de citoquinas pro inflamatorias. “"

En pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 graves que requirieron ingreso a UCI se
observd un alto numero de células T CD4+ que producen Interleucina-6 y factor
estimulante de las colonias de granulocitos-macréfagos(GM-CSF) con la se relaciona con
la gravedad de los casos de COVID-19%2) El sindrome de liberacion de citoquinas (CRS)
es insuficiente para el control de la infeccion por lo que conduce a una deplecion linfocitaria
causante de a un mayor dano tisular, la cual se manifiesta en pacientes graves que

presentan linfopenia e hiperferritinemia, principal causa de muerte asociada a COVID-19
(43)

Esta activacién excesiva del sistema inmune innato que lleva a tormentas de citoquinas
ocasiona dafo del sistema micro vascular y activacion del sistema de coagulacion con
inhibicion de la fibrindlisis. “4). Se detecté bajos niveles de antitrombina en casos de COVID-
19, y niveles aumentados de fibrinbgeno y dimero D a diferencia que en la poblacién

general. Ademas, un aumento significativo del dimero D que fue gradual la cual estaba
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ligada a la progresion de la gravedad de la enfermedad. Todos estos hallazgos confirman
la produccion de coagulopatia de consumo en infecciones por SARS-CoV-2, la cual llevara
a un aumento de la mortalidad y morbilidad“).

Otros factores que contribuyeron a desencadenar un estado de hipercoagulabilidad
observado en los casos de COVID-19 es la alteracion de las plaquetas por varias vias por
ejemplo dafo directo mediante la activacion del complemento. Ademas, la respuesta
inflamatoria en el pulmén acompariado de la hipoxia de los casos con neumonia, produjeron
una alteracion en la agregacion plaquetaria y aumento de consumo de las plaquetas

ocasionando la produccion de trombosis “6)

2.2.4. CLINICA:
Se ha reportado que el periodo de incubacién para el inicio de los sintomas de infeccién
por SARSCoV- 2 aparecen después de un de uno a catorce dias, con una media de 5.2
dias. La cual puede estar influido por la edad y del estado del sistema
Inmunitario del paciente. Siendo reportado periodos mas cortos en pacientes mayores de
70 afios. 47
La clinica es variable desde pacientes asintomaticos a cuadros leves, moderados o severos
Varios estudios demuestran que los casos asintomaticos se vieron con mayor frecuencia
en nifios “®, pero aun asi se ha observado hasta en un 70% de todos los casos con
alteraciones radioldgicas pulmonares, como opacidades a nivel de multiples focos. Sin
embargo, los marcadores inflamatorios y las citoquinas se encontraron al mismo nivel que
las personas que no tenian la enfermedad de COVID 19, evidenciando que estos casos no
producen una respuesta inflamatoria que sea detectado. “%
Segun la OMS los sintomas y signos mas frecuentes evidenciados incluyeron : fiebre , tos
seca , astenia , expectoracion , disnea , dolor de garganta, cefalea , mialgia o artralgia,
escalofrios , nauseas o vémitos, congestién nasal , diarrea , hemoptisis y congestién
conjuntival .3
Ademas se notificd sintomas relacionado a otros sistemas:

o Neurolégicos: mareo, alteracion del nivel de conciencia, accidente cerebrovascular,

ataxia, epilepsia y neuralgia. %
e Cardiologicos: la enfermedad puede presentarse con sintomas de falla cardiaca o

daiio miocardico agudo. "
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¢ Oftalmoldgicos: ojo seco, visidn borrosa, sensacion de cuerpo extrafio y congestion
conjuntival la presentaron como primer sintoma). ¢

¢ Otorrinolaringolégicos: los sintomas mas frecuentes presentados fueron dolor facial,
disfuncion olfatoria y del gusto, obstruccion nasal. La frecuencia de la hiposmia-
anosmia y la hipogeusia-disgeusia se vio entre el 5% y el 65% de los casos, siendo
en muchos casos el primer sintoma. La pérdida de olfato y gusto fueron los sintomas
que mejor predijeron la enfermedad. ¥

o Dermatolégicos: las manifestaciones fueron muy variadas, desde erupciones tipo
rash con predileccion a nivel de tronco, erupciones urticarianas vesiculosas
semejantes a varicela o purpura. A nivel de los dedos de manos y pies lesiones
acrocianoticas, de pequefo tamafo, muchas confluentes. Estas lesiones se
asemejan a la perniosis y aparecen con mas frecuencia en nifios y adolescentes.®¥

¢ Hematolodgico: estados trombdticos asociados a la enfermedad de COVID-19
manifestadas como infarto cerebral, trombosis venosa profunda, isquemia cardiaca,

muerte sUbita, embolismos. También se vio alta incidencia de sangrados.®®

2.2.5. FACTORES DE RIESGO:

En un grupo de pacientes fallecidos por COVID-19, se observé mayor prevalencia de cancer
o enfermedades neuroldgicas a diferencia de la poblacién general *°),

En personas con enfermedad cardiovascular, los niveles de Angiotensina Il pueden estar
incrementados, y los tratamientos con IECA y ARA |l, aumentan la actividad y expresion de
la ECA2. ¢

En diversos estudios realizados se encontré que la diabetes mellitus fue una de los factores
de riesgo mas frecuentes en pacientes que tuvieron una neumonia grave o fallecieron a
causa de la enfermedad ®®.El mecanismo que explique sugiere que también produzca
sobreexpresion de receptores ACE2.

La inmunosupresion, por causas propias o externas, tiene consecuencias en la respuesta
ante virus respiratorios, incrementando el riesgo de producir una infeccion grave que lleve
a la muerte . Ademas que pueden manifestar sintomas atipicos.

Al comienzo de la pandemia se pensé que las mujeres embarazadas podrian cursar con
enfermedad de forma leve o asintomatica. En un estudio realizado por el CDC en EE.UU,

se comparo la evolucién de 23.443 mujeres embarazadas con la enfermedad de COVID
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frente a las no embarazadas encontrandose que las mujeres embarazadas tuvieron un triple
de riesgo de ingresar a UCl y 1, 7 veces mayor riesgo de morir. €0

Los factores asociados a una enfermedad grave de la segun este estudio fueron las
siguientes: la hipertensién crénica, la diabetes preexistente, la pre-eclampsia, la mayor
edad y el mayor indice de masa corporal. Los resultados mostraron una probabilidad tres
veces mayor de parto pretémino y dos veces mas riesgo de cesarea que las embarazadas
no COVID-19. 6"

En una revision sistematica, cuya poblacion fue de 44 neonatos con diagnostico de
enfermedad de COVID positivo confirmado, alrededor de 50% de los recién nacidos
estuvieron un contacto con la madre infectada y uno de cada tres recién nacidos infectados
un nuevo ingreso al Hospital. Uno de cada cuatro cursaba con enfermedad asintomatica y
el restante tenia sintomas tipicos pero leves de infecciones respiratorias agudas y sintomas
gastrointestinales. Después de un promedio de hospitalizacién de 10 dias, la mayoria tuvo
un buen prondstico. 62

En conclusion, actualmente se detectd que el embarazo es una situacion de alto riesgo de
complicaciones del curso clinico de COVID-19 y un riesgo incrementado que podria afectar
el curso natural del embarazo. Se encontr6 que la prematuridad es una de las
complicaciones mas frecuentes, el curso clinico del COVID en neonatos en general tiene

un buen prondstico.

2.2.6. DIAGNOSTICO:

Si la infeccién se auto limita el diagnéstico de coronavirus es innecesario, ya que la
enfermedad seguira su curso natural. El estudio por RT-PCR se ha convertido en el método
de eleccién para el diagndstico de COVID-19, debido a que detecta el acido nucleico del
virus en muestras de esputo y secreciones de la via respiratoria inferior. Para estudios
epidemiolégicos los ensayos serolégicos son importantes en los casos en que el ARN sea

dificil de aislar. 63

En los hallazgos de laboratorio se encuentra alteracion en el recuento sanguineo, como
leucopenia, leucocitosis y linfopenia (hallazgo mas comun).Si se ha identificado niveles
altos de dimero D mayores de 2,400 ng/mL aun en ausencia de sintomas se deben

considerar al ingreso hospitalario, ya que esta elevacion nos indica un aumento en la
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produccion de trombina, y se debe iniciar tratamiento antitrombotico de manera precoz.
Ademas acompariado de linfopenia esta asociado a una alta mortalidad. ¢4

Una ferritina mayor de 500 ng/mL es indicador de una respuesta inmunitaria exagerada
debido al sindrome de activacion macrofagica. €%

Pruebas de imagen:

Los hallazgos en las pruebas de imagen en pacientes contagiados por SARS-CoV-2 que
con mayor frecuencia se han reportado de son anormalidades en las imagenes por
tomografia computarizada (TC) de torax, lo mas caracteristico fueron opacidades multiples
de vidrio esmerilado a nivel periférico en regiones subpleurales de ambos pulmones,
principalmente afecto los I6bulos inferiores y se asocia al cuadro clinico de los pacientes.
(64)

En las radiografias se han observado infilirados en los I6bulos superiores de los pulmones,
que se ha asociado al aumento de la disnea con hipoxemia. Asimismo, durante la
hospitalizacién los pacientes presentan nuevos infilirados pulmonares .Entre otros
hallazgos poco frecuentes fueron: engrosamiento pleural, derrame pleural y linfadenopatia.

(64)

En el siguiente cuadro se demuestra el algoritmo diagndstico para COVID 19
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2.2.7. TRATAMIENTO:

Actualmente no existen terapias antivirales especificas contra el COVID-19, por lo que se
recomienda aplicar un tratamiento sintomatico y atencion de soporte, ademas evitar la
sobreinfeccion de infecciones nosocomiales y ademas soporte psicoldgico. ¢

Al empezar la pandemia se han reportado el uso de hidroxicloroquina/cloroquina con
azitromicina en el tratamiento de neumonia leve por COVID-19. Actualmente, no ha
demostrado efectos beneficiosos en la progresién clinica en pacientes con COVID-19.Por
el contrario se evidencio efectos adversos, principalmente prolongacion del intervalo QT
que llevo a dejar de usarlo. Por otro lado, los pacientes que solo recibieron azitromicina
presentaron prolongacion del intervalo QT, torsades de pointes, taquicardia ventricular y

mayor riesgo de muerte subita cardiaca. ¢7)

Ademas se usaron inhibidores de proteasas como lopinavir y ritonavir ampliamente
conocidos por ser usados para tratar la infeccion por el virus del VIH, estos farmacos han
demostrado disminuir grandemente la carga viral de B-coronavirus de un paciente con
COVID-19 10, pero no ha demostrado efectos sobre la mortalidad. Ademas, se evidencia
una falta de cumplimento de tiempo de tratamiento por 14 dias debido a sus efectos
gastrointestinales como: anorexia, nauseas, molestias abdominales o diarrea asi como

episodios de gastritis aguda. ¢7)

Actualmente se viene realizando un estudio controlado, en diferentes paises a través de la
OMS, el cual se encuentra en fase 2 de investigacién, cuyo objetivo es de comparar el uso
de lopinavir durante 14 dias, hidroxicloroquina por 10 dias, remdesivir y su impacto en la
estancia Hospitalaria en pacientes con COVID-19.¢®

Por otro lado el uso de corticoesteroides en pacientes hospitalizados por COVID-19 adn
sigue en estudio, hay estudios donde se demostré que el uso de corticoesteroides a dosis
bajas a moderadas en pacientes criticos por COVID- 19 reduce la mortalidad, acorta la
duracion de la estancia hospitalaria y evita infecciones secundarias.®

Se necesita investigacion mas amplia, para estandarizar la dosis, el momento indicado de
Su uso, Y la duracion adecuada.

Actualmente en Francia se realiza existe un estudio en fase 2 de investigacion que cuenta
con 304 participantes, el cual evalua el uso de prednisona, para el control temprano de la

respuesta inflamatoria asi reducir el riesgo de desarrollar SDRA asi como la tasa de
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pacientes hospitalizados con neumonia viral por COVID-19 que necesitan suplemento de

oxigeno o que se encuentran en UCI. 9

Otro farmaco que se usa en pacientes criticos por COVID- 19 es el tocilizumab, cuyo
mecanismo de accion es ser inhibidor de IL-6, una citocinas pro inflamatorias, el cual ha
evidenciado una reduccion de la mortalidad pero fue un estudio sin

Grupo control, por lo que estos datos pueden ser inciertos. ¢7) El estudio de este farmaco
es insuficiente para determinar la efectividad en la enfermedad por COVID-19.

En Espafia se viene realizando un estudio para demostrar la efectividad de ruxolitinib en
combinacion con simvastatina |que ejerceria un efecto sinérgico en la inhibicion de la
entrada, un efecto antiinflamatorio y potenciar la respuesta inmunolégica adaptativa en
etapas tempranas de la infeccion. /"

Actualmente los pacientes positivos a COVID-19 para evitar los fendmenos trombéticos
deben recibir anticoagulacién profilactica siempre que no exista contraindicaciones, los mas
usados son heparina de bajo peso molecular (HBPM), enoxaparina 100 Ul/kg via
subcutanea cada 24 horas hasta lograr la recuperacién del paciente, mecanismo como
funciona es aumentando la actividad de la antitrombina Ill que bloqueara la activacion

patoldgica de la trombina. ©9

2.2.8. COMPLICACIONES:

¢ Sindrome de distrés respiratorio agudo: es la complicacién con mayor gravedad que
evidencia después de la disnea. En los casos graves y criticos, se observé que el
tiempo entre el inicio fue de 5 dias.(®

e Cardiacas: arritmias, shock, cardiomiopatia.(’?

e Tromboembodlicas: TEP, ACV se observd en pacientes <50 afos que no tenian
factores de riesgo.™

o Respuesta inflamatoria excesiva: evidenciado con fiebre alta y persistente, aumento
de dimero D, ferritina y citoquinas. Se asocia a casos criticos y al fallecimiento."

e Otras complicaciones inflamatorias: como el sindrome de Guillan-Barré a los 5-10
dias del inicio de los sintomas. En nifios se ha descrito un sindrome inflamatorio
multisistémico muy parecido a la enfermedad de Kawasaki y un sindrome de shock

téxico (79,

23



e Infecciones secundarias: son complicaciones poco comunes en pacientes

inmunodeprimidos con SDRA se han descrito casos de aspergilosis °.

2.2.9. REINFECCIONES Y COINFECCIONES:

A finales de 2020 se notificé 30 casos confirmados de reinfeccion y mas de 2000 casos
posibles en todo el mundo. El intervalo fue de 80 dias entre el primer y segundo episodio
de infeccion en los casos confirmados. En un gran porcentaje de los casos el primer
episodio fue moderado, mientras que en 5 casos el segundo episodio fue mas grave
llevando a la muerte en uno de los casos /7).

La pandemia mundial de SARS-CoV-2 coexiste con otros microorganismos que afectan el
sistema respiratorio, como el virus Influenza A y B que causa la gripe humana y que sigue
el curso de diferentes patrones estacionales. Es importante descartar ofros
microorganismos que infecta junto al SARS-CoV-2, para un tratamiento 6ptimo y evitar un

peor pronostico.

2.2.10. PREVENCION, PRECAUCIONES PARA EVITAR EL CONTAGIO

Para lograr un control de coronavirus las mejores medidas para controlar es un sistema de
vigilancia junto con pruebas de diagndstico rapido y cuarentena en caso confirmado.

Las estrategias de prevencion y control se deben realizar a nivel nacional, y a nivel de
poblacion general. A nivel nacional muchos paises y ciudades optaron por medidas de
aislamiento social y confinamiento, la cual fue clave para el control de brotes y evitar el
colapso del sistema de salud.

También fue fundamental la identificacién y el seguimiento de los contactos, la desinfeccién
ambiental y el uso de equipos de bioseguridad personal 9.

La OMS recomienda el uso de mascarillas N95 o FFP2 para personal de la

Salud al realizar procedimientos de generacion de aerosoles y el uso de mascaras médicas
cuando prestan atencién a casos sospechosos o confirmados .

Para la poblacién general en algunos paises existe la vacuna que prevenga SARS-CoV-2
la cual se esta dando de manera progresiva, por lo que la mejor

Prevencidn es evitar exponerse al virus ©®. Las medidas de que demostraron un control de

la infeccion incluyeron las siguientes medidas:
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v Uso de mascarillas faciales

\

Cubrirse la boca con el codo flexionado al toser o estornudar

v' Lavado regular de manos con jabén o gel desinfectante, el cual debe contener al
menos 60% de alcohol

v Distanciamiento social y evitar el contacto con personas infectadas y mantener una

distancia adecuada, al menos 1m (6),

2.3. Definicién de términos basicos

SARS COV 2: es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y que se
detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
En China 9,

Coronavirus: son una familia de virus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS), identificado en 2012, y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS por sus siglas en inglés), que apareci6 por primera y Unica vez en 2002.

COVID 19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan
cuando la persona infectada tose, estornuda o habla @9,

Pandemia: Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva enfermedad.

Se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por
el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo comun, los
virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que
infectan a los animales. ®).

Vacuna: Se entiende por vacuna cualquier preparacién destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o
derivados de microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la
inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral. .

Neumonia: La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Se transmite generalmente por contacto directo con personas infectadas.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo ©".
Embarazo: Es un estado fisiolégico de la mujer en la que lleva una nueva vida , segun

ACOG se clasifica de la siguiente manera: a término temprano (37 0/7 semanas de
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gestaciéon a 38 6/7 semanas de gestacién), a término (39 0/7 semanas de gestacion hasta
las 40 6/7 semanas de gestacion), a término tardio (41 0/7 semanas de gestacion a 41 6/7
semanas de gestacion), y pos término (42 0/7 semanas de gestacion y mas alla) €2,
Recién nacido: Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros
dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo,
es esencial ofrecer una alimentacién y una atencién adecuadas durante este periodo con
el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de
una vida con buena salud. ",

Impacto: La OMS define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una combinacion
de procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una
politica, programa o proyecto en relacién con sus efectos potenciales sobre la salud de la

poblacion y la distribucion de tales efectos®"
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Hipotesis

Hipoétesis general

La infeccion por COVID 19 causa un grave impacto clinico y epidemiologico en la

salud de las gestantes en un Hospital Cusco 2020-2021.

Hipoétesis especificas

3.2.

Las comorbilidades asociadas mas frecuentes fueron la obesidad, Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial en la infeccién por COVID 19 en gestantes
en un Hospital Cusco 2020-2021.

Las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes mas asociado  con
infeccion por COVID 19 fueron la edad y el lugar de procedencia en un Hospital
Cusco 2020-2021.

La influencia de la infeccién por COVID 19 fue alta en la determinacion de la
via de parto de las gestantes en un Hospital Cusco 2020-2021.

La influencia de la infeccion por COVID 19 fue muy alta en la recuperacién
durante el puerperio de las pacientes en un Hospital Cusco 2020-2021.

la influencia de la infeccion por COVID 19 en la lactancia materna fue muy
alta de las gestantes del Hospital Regional de Cusco 2020.

las caracteristicas de los recién nacidos de madre mas relacionada con

infeccion de COVID 19 fue la prematurez en un Hospital Cusco 2020-2021.

Variables

Variables de la madre

-Edad

-Lugar de procedencia

-Grado de instruccioén

-Religion

-Ocupacioén

-Peso

-Talla

-Formula obstétrica
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-Edad gestacional

-Numero de controles

-Trimestre de gestacién que dio positivo a COVID
-Tipo de Prueba realizada
-Manifestaciones clinicas
-Factores de riesgo para COVID

- Tipo de parto

-Complicaciones obstétricas
-Clasificacion de la enfermedad
Variables del Recién Nacido
-Edad de nacimiento

-Modo de parto

-Peso de nacimiento

-APGAR

-Lactancia materna

-Presencia de sintomas de COVID
-Resultado de prueba

-Complicaciones Perinatales



3.3. Definiciones operacionales
3 Instrumento y
L [ = o
. Definicion © 5 g5 o b . - . L . .
Variable Concebtual N g z :g ° g :g procedimiento Expresion Final de la Variable Definicion Operacional de la variable
P T & E3 9 ® 5| de medicion
55 5 2 T 30
E® w £ £ w = £
z 2
Variables de la
madre
Termino que o Edad en af Mediante datos | Se expresa como: Edad: en anos Indicara el tiempo que ha vivido una
Edad indica el iempo 2 @ cuam elid:s 0s s consignados en persona se expresara en afios cumplidos
.. O . . 1
que ha vivido una f:j’ 3 stes y 5 la Historia refendp pgl: el encgest.ado 'all momento de
persona 5 S o Clinica la realizacion de historia clinica.
3> = [a]
&)
Mediante datos | Se expresa como: La variable Lugar de procedencia indicara
. Distintos lugares ) i
P denci Punto de origen g © p g gar = consignados en el lugar de nacimiento de la persona y se
rocedencia de una persona. B 2 € procedencia E la Historia Urbano expresara en el lugar referido al momento
— — 1 . e . . N
© © del usuario. S Clinica Rural de la realizacion de historia clinica
S c P4
3 £
Mediante datos Se expresara como: Indicara a la actividad que se dedica la
Accion y resultado © Distintas consignados en Paciente
. > © ) w o .
Ocupacion de ocupar o de = ‘8‘ ocupaciones de _g la Historia Ocupacion:
= s P .
ocuparse 5 - la paciente g Clinica
3 £ z

Grado de instruccién

es el grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso

Cualitativa
Indirecta

Distintos grados
de instruccion
de la paciente

Nominal

Mediante datos
consignados en
la Historia
Clinica

Se expresara como:

Sin grado de instruccién
Primaria

Secundaria

técnico

superior

la variable grado de instruccion indicara
el grado mas alto de educacion que
tiene la paciente.
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Fuerza con la

El variable peso se expresara como:

El peso indicara en peso y la ganancia

Peso que el planeta _g o) Peso en 5 r:/?;?:fe ' 5 de peso con el tiempo
tierra atrae a los o 8 kilogramos N e __ kilogramos
cuerpos € 5 5 historia clinica
3 | = o
) ) La variable talla se expresara: La talla servira para hallar el IMC
hacer referencia a o © Talla en - Mediante
Talla la altura de IS 3 . < revisién de centimetros 6
L = @ centimetros © . e _
un individuo b= = = historia clinica
s | E 8
o
Hace referencia a La variable Ganancia de peso se expresara Indicara si la paciente tuvo un adecuado
Ganancia de peso la sustraccién de o © NUmero en - Mediante como: aumento de peso o no.
enel embarapzo peso actual y el g g kilogramos I revision de !
peso al inicio del = 5 9 g historia clinica Kilogramos
embarazo g £ o
La variable IMC se expresara por : La variable indicara si la paciente se
Indice de masa encuentra en bajo peso , adecuado peso
corporal es un © Mediante datos | <18.5 (Insuficiencia Ponderal) , sobrepeso u obesidad
IMC indicador de 2 © Numeros o consignados en | 18.5-24.9(peso adecuado) 8
gordura .g § arabicos S la Historia 25-29.9(Sobrepeso)
determinada por § '12 %’ Clinica 30.34.5(Obesidad grado I)
el pesoy la talla. (&} - - 35-39.9(Obesidad grado Il)
>40 (Obesidad grado IlI)
La variable paridad estara dada por: La variable indicara los antecedentes
Es un método que . atri i
e |osq . Mediante datos I obstetr;cos de la paciente de forma
: resumida.
Paridad antecedentes }‘% % Ntfmlero E con5|gr.1ado.s en Segugdigesta 9
- = 9] arabicos = la Historia )
obstétricos de la = = £ . Multigesta
© ° ] Clinica
madre 8 £ b4
Es el periodo que Mediante datos Se expresa como: Indicara el tiempo en meses de gestacion
transcurre entre Edad consignados en hasta que se dio el parto
) la implantacion de ®© . la Historia meses de gestacion hasta el parto
Tiempo de . 2 S gestacional en 5 .
estacion | cigoto en el 2 3 meses hasta el 5 Clinica 10
9 Utero, hasta el £ £ . o Pre termino
momento S = parto 8 A termino
del parto © Post termino
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http://deconceptos.com/general/referencia
http://deconceptos.com/general/individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto

Controles durante

Mediante datos

La variable se expresara como:

La variable establecera si el seguimiento

Numero de la gestacion z o Ntmero de s consignados en por el area de obstetricia a la gestante
controles Prenatales realizados a la I 3 coqtroles N la Historia ___controles en el area de obstetricia "
madre *g 5 realizados 5 Clinica
3 | = o
Es of medi Mediante datos | La variable se e xpresara como: La variable indicara el tipo de parto que
$ el medio por ] ; ; le realizo a la paciente
) g I Tipo de parto E consignados en _ se P
Tipo de parto donde dnai:e el .‘;“ § realizado E la Historia Parto vaginal 12
producto § -.g 2 Clinica Parto por cesarea
3 £
El Embarazo dura La variable sera expresada como: La variable indicara el trimestre de
40 semanas las Trimestre del gestacion en la que s e le diagnostico
. cuales se dividen Mediante datos | Trimestre se le ha diagnosticado COVID COVID
Trimestre de en 3 trimestres 2 © embarazo que o consignados en
g:;:va:z%gtg?g caracterizada por | = 8 disae Leoz’ltizc?ozle 2 la Historia | Trimestre(1-12Semanas) 13
p diferentes fases § S C?OVID T L Clinica Il Trimestre(13-26 Semanas)
del desarrollo (&} - - Il Trimestre(29-40Semanas)
embrionario
Son los tipos de Mediante datos La variable sera expresada como: La variable indicara el tipo de
COVID segun la Tipo de consignados en enfermedad presentado por la paciente
Clasificacion de gravedad de los © . enfermedad la Historia Asintomatica como diagnostico final
gravedad de sintomas : '(%- ‘8‘ presentado @ Clinica Leve 14
COVID 19 asintomatica = = segun los <) Moderado
Jleve, moderaday | 3 £ sintomas © Severo
severa
) Examen auxiliar Mediante datos La variable seréa expresada como: La variable indicara el tipo de prueba
Prueba realizada ; © ; consignados en realizada a la paciente para la
ara diaanéstico de realizado para > © Tipo de prueba T >19na 15 lzada : .
p g h I © 3 lead £ la Historia Prueba molecular(PCR) realizacion del diagnostico
COVID 19 acer e e @ empleada g )
diagnostico I S S Clinica Prueba rapida
8 £ z
Mediante datos La variable se expresara como: La variable indicara la presencia de algun
Son los factores . -
) Factores de consignados en factor de riesgo que pudo haber
predisponentes . Lo . ; .
. . © riesgo la Historia Obesidad predispuesto a la paciente a la
Factores de riesgo mas frecuente > o] . w L . . Y
= 5 relacionados & Clinica Diabetes Mellitus 16 realizacion de una enfermedad grave.
para COVID 19 reportado para 8 9] € . L .
adquirir una 5 5 con enfermedad 5 Hipertension Arterial
a3 £ grave de COVID | Z Antecedente de enfermedad respiratoria

enfermedad grave

Otros
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Mediante datos

La variable se expresara como:

La variable indicara la presencia de

Esla presencia de Signos y ) ) X
signos y sintomas sintomas consignados en signos y sintomas que llevaron a
Manifestaciones de las pacientes © © relacionados _ la Historia Sintomas presentados: sospechar de la enfermedad de COVID
clinicas de COVID 2 3] 2 Clinica 17 19
19 que lleva a una S @ con la =
sospecha de g 2 enfermedadde | 2
COVID © - COovID
La variable se expresara como: La variable indicara la presencia de
Se refiere a las complicaciones o no y que tipo de
disrupciones y Complicaciones presentados después de la complicaciones presento la paciente
trastornos sufridos Infeccion por COVID 19: después de haberse infectado de COVID
Presencia de durante el - Complicaciones Mediante datos 19
complicaciones embarazo, el o fol reportadas en = consignados en 18
obpstétricas parto y el trabajo © § embrazo , parto g la Historia
de parto, asi 'c_:_w: ° y puerperio S Clinica
como en el o -
periodo neonatal
inicial.
Variables del RN
Se refiere a la Mediante datos Se expresa como: Edad: semanas Indicara el tiempo de la edad gestacional
edad de un consignados en del recién nacido al momento del
Edad qestacional de embrién, un feto o o m Edad en - la Historia Prematuro (37semanas) nacimiento
ngcimient un recién nacido 'ci;‘ ‘8‘ semanas < Clinica A termino (37-40 semanas) 1
° desde el primer z 5 g Post termino(>41 semanas)
dia de la ultima § £ a
menstruacion
Es la via por Mediante datos Se expresa como: La variable indicara porque via se realizd
donde se realizd © © Via de _ consignados en el parto
Modo de parto el parto, existe do % *g nacimiento del _g la Historia Parto vaginal 2
tipos: Vaginal y = 5 recién nacido £ Clinica Parto por cesarea
por cesarea a3 £ z
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El peso al nacer
se refiere al peso
de un bebé
inmediatamente
después de su
nacimiento. Tiene

Mediante datos
consignados en
la Historia
Clinica

El variable peso se expresara como:
gramos

Extremadamente bajo peso (<1500gr)
Bajo peso(1500-2499gr)

La variable indicara el peso con la cual
nacié el recién nacido

Peso de nacimient correlacioén directa .f%’ o) P N aram 5 Adecuado peso (2500-3999gr)
S0 de nacimiento con la edad a la ,-g g €80 en gramos N Macrosomico(>4000gr)
L. . < S =
que nacio gl bebé 5] 2 3
y puede estimarse O
durante el
embarazo
midiendo la altura
uterina.
La puntuacion de Mediante datos Se expresara como: Indicara el estado de salud y la vitalidad
Apgar es una consignados en del recién nacido
prueba para la Historia Puntaje APGAR:
evalu.ar arecién 'g © . _ Clinica
APGAR nacidos poco s ks Puntaje APGAR | & Normal (7-10)
después de su £ % 5 Depresion Moderada(4-6)
nacimiento. Se g, £ o Depresion severa(0-3)
realiza al primer y
5 minutos
La lactancia Mediante datos Se expresara como: La variable indicara si el recién nacido
materna es el consignados en pudo recibir lactancia materna Exclusiva
proceso por el la Historia ¢ El Recién Nacido recibié Lactancia materna y si la respuesta fue NO explicar la
Lactancia materna que la madre © © Si recibio Clinica exclusiva? razon.
q = > . ©
. ahmtla’nta asu hijo 5 o Lactancia 2
Exclusiva recién nacido a = 5 materna o no g Sl
través de sus a3 £ z No ( ¢por qué ?)

senos, que
segregan leche
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Son los sintomas
y signos que nos

Mediante datos
consignados en

Se expresara como:

La variable indicara si el recién nacido
presento signos o sintomas de la

Presencia levan a © © Signos y _ la Historia Que sintomas de COVID presento : enfermedad de COVID luego de
Manifestaciones sospechar de la . g sintomas g Clinica nacimiento
clinicas de COVID = = IS
enfermedad de g ° 2
COVID © - i
Mediante datos Se expresara como: la variable indica si se confirmé o no la
Resultado de Ia consignados en infeccién por COVID en el Recién nacido
prueba la Historia Positivo
diagnostica que © Confirmacién o Clinica Negativo .
Resultados de fi > © d rte de | T No se le realizo
Prueba par COVID confirma o 5 o escarte de la =
descarta la 5 5 enfermedad g
presencia de la a3 £ z
enfermedad
Son los Mediante datos Se expresara como: Indicara si hubo alguna complicacion en
problemas consignados en el feto desde las 22 semanas de
presentados entre © Complicaciones la Historia Complicaciones presentadas en el feto después gestacion hasta las 4semnas post parto
Complicaciones 22 semanas de 2 fo Pe?inatales ] Clinica de la Infeccion por COVID:
perinatales gestacion hasta | £ 8 renortadas £
aproximadamente | g = P S
4 semanas () -

después del parto
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio analitico de tipo de casos y controles.
Analitico: Se busco encontrar relacion entre las variables, en este estudio se busco encontrar
si las gestantes con diagndstico de COVID tuvieron mas riesgo de riesgo de realizacion de
cesareas y de partos prematuros a diferencia de las pacientes gestantes sin el diagnéstico
de COVID.
Caso-control: Se compard la presencia de complicaciones en dos grupos diferentes de
mujeres, uno los grupos conformado por mujeres gestantes con diagnéstico de COVID y el

otro por aquellas gestantes que no tenian la enfermedad.

RETROSPECTIVO

EXPUESTA A

CoviD
PACIENTES

GESTANTES

NO EXPUESTA
A COVID

4.2. Diseio de la investigacion
La investigacion tuvo un disefio no experimental, tipo observacional debido a que no hubo
intervencion por parte del investigador, y solo se limit6 a ver la presencia de las

complicaciones en estudio, sin realizar ningun tipo de manipulacion durante la toma de datos.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes; que acudieron para
atencion de parto por cesarea o parto vaginal en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
de Quillabamba durante el ano 2020-2021.

4.3.2 Criterios de Inclusion y exclusiéon
CASOS

Criterios de inclusion
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Pacientes gestantes con diagndstico de COVID 19 con prueba de COVID 19 positivo
sintomaticas o Asintomaticas que acudieron a la atencion de parto al Hospital Quillabamba

desde la presentacion del primer caso (marzo) hasta el mes de abril del 2021.
Recién Nacidos de madre con COVID Positivo
Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinicas incompletas o no legibles en el lapso de tiempo de estudio.

CONTROLES
Criterios de inclusion

Pacientes gestantes sin diagnéstico de COVID 19 que acudieron atencién de parto al Hospital

Quillabamba desde marzo 2020 hasta el mes de abril del 2021.
Recién Nacidos de madres sin diagnostico COVID.
Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinicas incompletas o no legibles en el lapso de tiempo de estudio.

4.3.3 Muestra: Tamano de muestra y método de muestreo

Tamaio de la muestra

En el calculo del tamafo muestral en el caso de los casos y debido a la poca poblacion
presentado desde la presentacion del primer caso de COVID 19 se tomo a toda poblacion
con diagnostico de COVID 19 de esta manera evitar el sesgo de seleccion hospitalaria y
reflejar mejor la prevalencia de la enfermedad por lo que el numero de casos encontrados
fue de 153, encontrando informacion completa solo de 138 pacientes las cuales fueron los
casos Yy para el grupo de controles representada por la poblacion con la misma probablidad
de exposicion de los casos y que pueda ser comparable con el grupo de los casos se tomo
138 gestantes no COVID de las 1023 gestantes encontradas en el periodo mencionado para
asi poder tener numero de controles por caso y posteriormente se procedio a la asignacion
de un OR esperado.

Siguiendo estos criterios se realizo el calculo de la muestra usando el programa epi info 7
para determinar el total de la poblacion con el que se trabajara obteniendose el siguiente

cuadro:
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Conhdence Chuster Total
Populztion size: 1023 Level Swe Sample

80 140 140
Expected frequency: 44 % oo 212 212
95% 276 276
Acceptable Margin of 5 =]
Error
9% 319 319
Design effect: 1.0 99% 399 199
99.9% b2 b2
Clusters: 1
99.99% 607 607

Para un nivel de confianza de 95% se tiene que trabajar con 276 gestantes de las cuales , el
50% sera el grupo de los casos y el otro 50% estara determinado por el grupo control para
tener 1 control por cada caso encontrado.

Metodo de muestreo

Para la obtencion de esta muestra en el caso de los controles hicimos uso de un muestreo
por conveniencia no probabilistico, debido a que seleccionamos los casos y controles que
cumplieron los criterios de inclusién del estudio.

Unidad de muestreo: Hospital Quillabamba.

Unidad de seleccion: Pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia.

Unidad de informacién: Historias clinicas.

Unidad de analisis: Pacientes gestantes.

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos predominantemente a usarse fue la documentacion, se
revisé historias clinicas; para lo cual se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos
elaborada y validada para el presente trabajo; donde se consignan los datos generales, asi
como también item para ver posibles caracteristicas de infeccién por COVID y complicaciones
obstétricas.

La ficha de recoleccién de datos no se encontraba validada para nuestro medio por lo cual se
llevo a cabo una validacion por medio de opinion de expertos y método de distancia del punto
medio, para la posterior recoleccién de datos.

Se llevo el instrumento ya elaborado frente a un comité de 5 especialistas para que den el
visto bueno para su aplicacién. Es decir, para que tenga validez tanto interna como externa y
mejorarlo en caso existan observaciones para su posterior aplicacion.

Una vez aceptado el proyecto de investigacion; se procedio a presentar una solicitud para la

realizacién del estudio en el Hospital Quillabamba.
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Cuando fue dada la autorizacién del Quillabamba para la realizacion del presente estudio se
procedié a:

1. Analizar la base de datos del niumero de historias clinicas, para la identificacién de los
pacientes, una vez identificados y divididos en los 2 grupos se revisé la historia clinica de
cada paciente para identificar las caracteristicas presentadas en ambos grupos.

2. Realizacion de un muestreo por conveniencia para la identificacion de los controles; del
mismo servicio de Gineco-obstetricia.

3. Busqueda de las historias clinicas de cada paciente seleccionado como control, para la

correspondiente extraccion de datos.

Plan de analisis de datos
Previa autorizacién obtenida por el Director del Hospital de Quillabamba y la unidad de
estadistica se procedio a la identificacién del nimero de Historia clinica de las pacientes para

una posterior revision detallada segun las variables de la ficha de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos producto de la revision de las historias clinicas se coloco en la ficha de
recolecciéon de datos las cuales posteriormente fueron llevados a una hoja de calculo
Microsoft Excel 19.0 previamente codificados tanto los casos como los controles, para que
después sea analizados usando el paquete estadistico IBM SPSS Stadictisc.

La informacién de la base de datos fue llevada al paquete estadistico evaluando
primeramente las variables numéricas como: edad, ganancia de peso, IMC; evaluando la
frecuencia de estas variables, la media, mediana y moda tanto del grupo control y de los
casos.

Posteriormente se analizé las variables categodricas insertando las variables en el paquete
estadistico para luego sacar las frecuencias y porcentajes y hacer un grafico comparativo

entre los casos y controles.

4.5.1. Analisis Univariado

Variables cualitativas: Se expresan en frecuencias y porcentajes

Variables cuantitativas: Se expresd mediante la media, mediana, moda, minimo y maximo.
Variables cuantitativas normales: Los resultados que se obtuvieron fueron expresados como

media mas desviacion estandar.

4.5.2. Analisis bivariado
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Se llevd a cabo un analisis bivariado de las variables de interés, estableciendo con ella una
asociacion estadisticamente significativa o no significativa en relacion con la variable
dependiente.

Se realizaron tablas tetracéricas tomando como variable independiente a las caracteristicas
gque queremos estudiar ya descritos; y como variable dependiente, a la presencia de
enfermedad por COVID 19. Se calcularon Odds ratios (OR), para las variables de interés, y
se utilizé el valor de p e intervalos de confianza (IC) del 95% para demostrar significancia
estadistica.

El OR es una medida relativa de riesgo, que indica exceso o defecto de ventaja que tienen
los individuos expuestos de presentar o condicion frente a no padecerla, respecto a los
individuos no expuestos.

Doénde se tiene diferentes posibles valores de OR:

* OR= 1 Si no hay asociacién entre el factor y el dafo, entonces la enfermedad no depende
del factor en estudio.

* OR<1 Implica que no hay relacién de la complicacion con la enfermedad, razén por la que
en lugar de llamarse factor de riesgo se le denomina factor de proteccion.

* OR>1 Sugiere relacion de la enfermedad con las complicaciones presentadas, cuanto mayor

es el OR, mas fuerte es la asociacion entre el dano y la enfermedad.

Todo el analisis realizado se expreso de la siguiente manera:

OR=0,00, IC 95% [0,00-0,00], p<0,05
Donde el valor OR tuvo una relacion estadisticamente significativa para ser factor de para la
presencia de las complicaciones si el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) tuvo como limite
inferior a 1 y el valor de OR estaba dentro del rango del intervalo, y para ser factor protector
si el IC 95% no contuvo a la unidad. Ademas, también debe de considerarse un p<0,05;

siendo en caso contrario una relacién no significativa del valor de OR de las variables.

DISTRIBUCION DE POISSON

Por medio de esta distribucion determinaremos la probabilidad de que los controles puedan
adquirir la enfermedad en un tiempo y espacio con respecto al grupo de los controles.

Usaremos la siguiente formula:

HX_ex

P(X) =T
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DONDE:

M: Media de ocurrencias en un tiempo especifico

e: constante: 2,71

X: nUmero de ocurrencias

Sabiendo que la media de pacientes Hospitalizados es de 10 pacientes por semanas,

calculamos la probabilidad de que los controles adquieran la enfermedad, para ello usaremos

Excel y analizaremos el siguiente cuadro:

X P(X)
7 0.09007923
8 0.11259903
9 0.12511004
10 0.12511004
11 0.1137364

12 0.09478033

Podemos observar que la probabilidad de que a la semana se contagien 12 personas de

COVID de los controles es de 9,4% , y que solo se contagien 7 personas es de 9% .
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis Univariado

EDAD

EDAD DE GESTANTES

25

20

15

10
5

15/16 17 18 1920 21 22 23 2425 26127 28 29 3031 32 33 34 3536 37 38 3940 41 42 43 44
W EDAD DE GESTANTES COVID 16701173 43810117 34381103 3202113711
M EDAD DE GESTANTESNOCOVID 2 3 2 71125 45 9 7105 6 453 83834476230100

GRAFICO 1. Distribucion por frecuencia de la variable “Edad” en gestantes con Diagnostico
de COVID 19Y no COVID
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Fuente: ficha de elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

En relacion a la variable edad, se observa en la grafico 1 del grupo de los casos, que la
edad predominante es 37 afos con 14,5% ; ocupando el segundo lugar tenemos a las
pacientes de 19 afios con 8% y seguida de las gestantes con 33 y 34 afios con 7,2% , a
diferencia del grupo de los controles con una edad predominantes de 19 afios con 8,9 %
seguida de las gestantes de 25 afios que represento 7,2% , resaltamos de esta manera
que la enfermedad de COVID no tiene prediccion por alguna edad en particular

afectando de igual manera independiente de la edad.

ANALISIS DE EDAD DE GESTANTES

50
45

40
35
30
25
20
15
10
5
0
MEDIA MODA MINIMO MAXIMO
m COVID 29 37 15 44
m NO COVID 27 19 15 42

mCOVID mNO COVID

GRAFICO 2: Analisis de la medida de tendencia central de la variable edad de las gestantes

En el grafico 2 del grupo de casos podemos observar que el promedio de edad entre todas
las gestantes fue de 29,2 afios con una desviacion estandar de 8,1; ademas que la edad
minima encontrada de la gestante contagiada por COVID 19 fue de 15 afos, y la edad
maxima de 44 anos. En caso de los controles la media de edad es casi similar con 27,1 con
desviacion estandar de 6,9; también con una minima de edad de 15 anos y edad maxima
de 42 afos, dichos resultados nos llevan a concluir que la infeccién por COVID es
independiente a la edad de las pacientes y las complicaciones presentadas fueron propias

de la edad mas que por la infeccién por COVID.
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LUGAR DE PROCEDENCIA:

42,8

57.2

48.5 >1.4

GRAFICO 3 Y 4. Distribucion porcentual de variable Procedencia gestantes COVID y no
COVID.Fuente: ficha de elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

En la variable lugar de procedencia en el grafico 1 de las gestantes COVID se observa una
prevalencia de gestantes COVID que acudieron para atencion de parto fue de la zona rural
con 57,2% siendo mas frecuente del Distrito de Maranura seguido de lvochote y de la zona
Urbana en un 42,8% con mayor frecuencia del distrito de Santa Ana. En el grafico 2 se
observa prevalencia también de gestantes de zonas rural con 51,4% de los controles y
48,5% de zona urbana ; la cual nos llevaria a pensar que el lugar de procedencia no
determino un menor contagio de COVID debido a la diseminacion rapida de la enfermedad.
Ademas dichos resultado nos llevaria a concluir que las pacientes de la zona urbana debido
al colapso de los Hospitales y miedo a un posible contagio buscaron medios particulares de

atencion a diferencia de pacientes de la zona rural.

OCUPACION
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100

100

GRAFICO 5 Y 6. Distribucion porcentual de variable ocupacién de gestantes COVID y no
COVID.Fuente: ficha de elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

En la variable ocupacion se encontré que el 100% de las pacientes con COVID y no COVID
no estaban laborando y su ocupacion fue ser ama de casa, esto debido a que se
encontraban en el ultimo trimestre de gestacién y debido a las medidas de aislamiento

implementados por el gobierno.

NIVEL DE INSTRUCCION:

2.2

2.9

32,6 37

65,2

GRAFICO 7 Y 8. Distribucion porcentual de variable nivel de instruccion de gestantes
COVID y no COVID.Fuente: ficha de elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

Segun el grafico 5 de los casos se vio una mayor prevalencia de gestantes con nivel
primario en 65,2% segundo de los de nivel primaria con 32, 6% y técnica en 2,2% de los

casos la cual se evidencia una diferencia con el grupo de los controles donde se pudo
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evidenciar que el 60,1% de las pacientes contaban con estudios secundarios, y el 37%
solo con estudios de educacion primaria la cual se evidencio que fue en pacientes
provenientes de zonas rurales en mayor proporcion, ademas solo un 2,9% de pacientes
con ocupacion de técnico. Esto pudo influir en el nivel de conocimiento de las medidas de

prevencién y seguridad que se implementaron para evitar la infeccion por COVID.

INDICE DE MASA CORPORAL

0.7

31.9

48.6 42
493

18.8. E

GRAFICO 9 Y 10. Distribucion porcentual de IMC de gestantes COVID y no COVID.Fuente:
ficha de elaboracion propia de la ficha de recolecciéon de datos

En esta variable se puede observar que en el grupo de los casos todas las pacientes
contaban con algun grado de obesidad o sobrepeso , no encontrandose ninguna en su peso
adecuado, se observo que el 48,6% de las pacientes se contraban en un grado de obesidad
| segun el indice de Quetelet la cual se calculé dividiendo el peso sobre la talla?en segundo
lugar encontramos a las pacientes con sobrepeso en un 31,9% , luego con obesidad Il en
18,8% y una paciente con obesidad mdrbida o grado Il que represento un 0.7% . En el
grupo de las pacientes de los controles la mayor prevalencia fue pacientes con sobrepeso
(49,3%), Seguido de la obesidad | que represento 42%, y obesidad grado Il 8%, gestantes
con obesidad mérbida con 0,7% al igual que el grupo de los casos.

Este hallazgo significa que todas las gestantes tenian un factor de riesgo para realizar una
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enfermedad por COVID grave, la cual pudo estar influido por otros factores de riesgo
presentada por cada pacientes y ademas relacionarse con el numero de peso aumentado

durante la gestacion.

GANANCIA DE PESO:

ANALISIS DE GANANCIA DE PESO DE LAS GESTANTES

25
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| II
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Moda Minimo Maéximo
B GANANCIA DE PESO DE MADRE

CovID " 11 7 20
B GANANCIA DE PESO MADRE NO
COVID" 11 7 19

Grafico 11: Analisis de la medida de tendencia central de la variable ganancia de peso de

las gestantes. Fuente ficha de recoleccion de datos

En esta varible de ganancia de peso durante la gestancion en el grupo de casos se observo
que el promedio fue de 13, 22 Kg (DS 3,3) entre todas las gestantes COVID, con una moda
de 11Kg, siendo el minimo aumento de peso de 7Kg la cua Ise observo en una pacientes
gestante adolescente con antecedende de desnutricion antes de la gestancion. El maximo
aumento de peso fue de 20kg de una paciente multigesta con antecedente de obesidad
previo al embarazo ademas de HTA cronica.

En el grupo control se lobserva un promedio de ganancia de peso de 12,41 kg (DS 7,1)
menor que los casos , la moda fue de 11kg la cual es igual al grupo de los casos al igual
que el aumento de minimo que fue de 7kg y el aumento minimo fue de 19kg.En estos
resultados no hay una diferencia significativa en ambos grupos.
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GANANCIA DE PESO
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Grafico 12: Distribucion de las frecuencias de la variable ganancia de peso. Fuente ficha

de recoleccion de datos

Segun el grafico 12 del grupo de los casos, podemos observar que 11,6% de las gestantes
aumentaron entre 11 y 13 Kg la cual es alta debido al estado de sobrepeso u obesidad
previo, seguido de las gestantes que aumentaron 17kg en un 10.1% y el 9,4 % aumento
entre 10 y 15kilos.Similar al grupo de los controles que se evidencia que el 13% de las
pacientes aumento 11kg durante la gestacion y 12,3% aumento 13kg , por lo que podemos

concluir que el grupo de los controles tuvo menor ganancia de peso.
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NUMERO DE GESTACIONES.

23,9

36.2

39,9

21,7

49,3

29

GRAFICO 13 Y 14. Distribucion porcentual de niumero de gestaciones de gestantes COVID

y no COVID.Fuente: ficha de elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la siguiente tabla de los casos se observa que el 39,9% de las gestantes eran

primigestas , y el 36,2 % de las gestantes eran multigestas y el 23,9% eran su segunda

gestacion. En el grupo control la mayor prevalencia fue de las multigestas con 49,3% de las

gestantes seguida de las primigestas con 29% y finalmente las segundigestas con 21,7%

-, evidenciandose de esta manera la diferencia entre ambos grupos , esto puede asociarse

a una falta de conocimiento de la prevencion de COVID en las primigestas.

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
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ANALISIS DE CONTROLES PRE NATALES
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Grafico 15: Analisis de medida de tendencia central de la variable nUmero de controles

prenatales. Fuente ficha de recoleccién de datos.

En la variable numero de controles prenatales en los casos se evidencio una media de
5,1(DS 1,42) a diferencia de los controles con un promedio menor de 4,17(DS 1,2) ; con
respecto a la mediana tambien se observa una diferencia de 5 para los casos y 4 para los
controles, con respecto a la moda de 6 controles en grupo de los casos las cuales son
adecuadas segun las recomendaciones dadas por la OMS, en cambio en el grupo de los
controles la moda fue de 3 la cual es menor a los recomendado. El minimo de controles
encontrada fue de 2 en ambos grupos la cual se vio de una gestante adolescente de zona
rural la cual evidencia de falta de seguimiento a las gestantes en las zonas rurales.El
maximo de controles encontrado fue de 8 en ambos grupos en gestantes con alto riesgo
obstetrico.

Estos resultados nos llevan a concluir que las pacientes que se contagiaron de COVID
estuvieron mas expuestas a contagiarse debido a que cumplieron con sus controles a

diferencia de los controles.

EDAD GESTACIONAL
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14,5
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10,1

20,3

65,2
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GRAFICO 16 Y 17. Distribucién porcentual de Edad gestacional de gestantes COVID y no

COVID.Fuente: ficha de elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

En el siguiente grafico de los casos podemos observar que el 65,2% de las gestantes eran

atermino y en caso de los controles fue de 69,6% , seguida de 20,3% de las pacientes que

eran postermino al igual que el grupo de los controles y el 14,5 % de las gestantes eran

pretermino y en el caso de los controles correspondio al 10,1% .Esta edad gestacional fue

basado segun la fechad ultima regla y en las gestantes con duda con respecto a su edad

gestaciones se tomo de su ecografia del | Trimestre.No se evidencio una diferencia

significativa en ambos grupos .<

TIPO DE PARTO

72.5

27.5

73.2

26,8

GRAFICO 18 Y 19. Distribucion porcentual de Tipo de parto COVID y no COVID.Fuente:

ficha de elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos
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En esta variable se puede que no hay una diferencia significativa entre ambos grupos, en
el grupo control se observo que el 72,5% de las pacientes tuvieron parto vaginal y el 73,2%
en el grupo control; y el 27,5% de los casos fue por cesarea en los casos y 26,8% en el
grupo de los controles. Segun la informacion recogida el tipo de parto era independiente de
la infeccion por COVID ya que las causas de las cesareas fueron por causas obstetricas
propiamente, como macrosomia o por desproporcion cefalopelvica en pacientes pacientes

primigestas.

FACTORES DE RIESGO PARA COVID:

3,6 36

1,4 22

1,4

94,2

93,5

GRAFICO 20 Y 21. Distribucién porcentual de Factores de riesgo en gestantes COVID y
no COVID.Fuente: ficha de elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

En la variable de factores de riesgo para COVID se encontro que en grupo de casos y
controles las pacientes que que no presentaron ningun factor de riesgo fue 93,5% y 94,2%
respectivamente , en el grupo de los casos estaria en relacion con el porcentaje de
pacientes que presento enfermedad asintomatica . El 3,6% de las gestantes en ambos
grupos tuvieron con factor de riesgo a la DM, que en el grupo de casos pudo contribuir con
una enfermedad leve o moderada y el 1,4% de las gestantes con COVID tuvieron como
factor de riesgo ala HTA , en los controles fue de 2,2 % , solo en el grupo de los casos el
asma represento al 1,4% en las cuales fue relativo la asociacion a la gravedad de la

enfermedad.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTADAS:

51



GRAFICO 22: Distribucion porcentual de complicaciones presentadas en gestantes COVID.
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GRAFICO 23: Distribucion porcentual de complicaciones presentadas en gestantes no

COVID.

En el grafico 17 del grupo de casos 31,9 % de todas las gestantes no presento ningun tipo
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de complicacion y el 41,3% del grupo control. En las pacientes que presentaron
complicaciones durante la gestacion la infeccion urinaria represento el 20,3% en los casos
y 5,8% en el control, y la anemia con 18,8%(casos) y 8,7%(controles) principalmente en
gestantes primigestas, la preclampsia represento el 5,8% en los casos y 7,2% en los
controles y las pacientes que presentaron RPM fue de 8% de las gestantes COVID a
diferencia de los controles con 3,6% las cuales se asocio a prematuridad.

Las complicaciones durante el parto que presentadas fue la episiotomia con 5,8% y 11,6%
en los casos y controles respectivamente; de las gestantes asociado a pacientes
primigestas y DCP en 5,1 % en los casos y 14,5% en los controles las cuales en el 100%
termino en cesarea.La distocia fonicular represento el 1,4% y 0,7% en casos y controles
resopectivamente.

En el puerperio la unica complicacion presentada fue la atonia uterina en el 2,9% de las

pacientes de los casos , la cual no fue evidenciado en los controles.

TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO DE COVID:

100

GRAFICO 24: Distribucion porcentual de Trimestre de diagnostico gestantes COVID.

En esta variable solo se midio en el grupo de los casos y se pudo observar que el 100%
de las pacientes se le diagnostico COVID en el lll Trimestre , esto se explica a que las
pacientes acuden al hospital para el parto y los controles que se le realiza son en los
centros de salud , tambien ya que se evidencio que la mayoria de las pacientes son

asintomaticas , no se les realiza ninguna prueba con anticipacion , pero segun el protocolo
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manejado en el Hospital todas las pacientes deben contar con una prueba rapida para

ingresar a Hospitalizacion .

SINTOMAS DE COVID

51

84,1

GRAFICO 25: Distribucion porcentual de sintomas COVID.

En esta variable se evidencio que el 84,1% no presento ningun sintoma por COVID; el
5,1% de las pacientes presento tos que es uno de los sintomas mas frecuentemente
presentado, la cual se acompafo de sintomas como fiebre y malestar general en 2,9%,
que independiente o asociados representaron el 1,4% asi como tambien el dolor articular ;
solo el 0,7% presento dolor de pecho.

La presentacion de sintomas se asocio a factores de riesgo que pudieron haber presentado

las gestantes al momento del diagnostico.

GRAVEDAD DE ENFERMEDAD POR COVID
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2,2

15.2

82,6

GRAFICO 26: Distribucién porcentual de Gravedad de la enfermedad de COVID.

En la variable gravedad de enfermedad por COVID se evidencio que el 82,6% de las
apcientes presento la enfermedad asintomatica , la cual seria similiar ala poblacion en
general, el 15,2% de la pacientes presentaron una enfermedad leve y solo el 2,2%
presento enfermedad moderada la cual se asocio a factores de riesgo propios de la madre

como la diabetes mellitus y obesidad.

PRUEBA DIAGNOSTICA DE COVID:

2.9

97,1

GRAFICO 27: Distribucion porcentual de prueba diagnostica de COVID.
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La variable prueba diagnéstica observamos que al 97,1% de las pacientes se le realizo la
prueba rapida, debido a que es la prueba con la que contaba el Hospital y nos diagnostica
la enfermedad por COVID en una enfermedad pasada(lgG) o enfermedad reciente(IgM) ,
las pacientes con un diagnostico IgG se les hospitalizo en alojamiento conjunto junto con
pacientes no COVID debido que no estaban en fase de contagio y previa alta
epidemioldgica.

Al 2,9% se le realizo una prueba molecular debido a que presentaron sintomas.
RESULTADO DE RN:

EDAD DE NACIMIENTO:

68.1

18.1 13.8

GRAFICO 28: Distribuciéon porcentual de edad de nacimiento de RN de madre COVID
positivo.
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69.6

20.3

10.1

GRAFICO 29: Distribucion porcentual de edad de nacimiento de RN de madre no COVID

En la variable edad de nacimiento del grupo de casos se evidencia que el 68,1% de los

recién nacidos fueron a término con poco diferencia con el grupo control con 69,6% seguido

de recién nacidos pos término en un 18,1%

y 20,3% de los casos y controles

respectivamente, la cual es un porcentaje elevado esto puede ser debido que las gestantes

no acudian a sus ultimos controles debido al aislamiento o miedo de contraer el virus, el

13,8% de los casos y 10,1% de los controles de los recién nacidos represento a los pre

términos asociado a los RPM y pre eclampsia.

VIA DE PARTO

29

GRAFICO 30: Distribuciéon porcentual de via de parto de RN de madre con COVID

71
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26,1

GRAFICO 31: Distribucion porcentual de via de parto de RN de madre no COVID

73.9

En esta variable se evidencia que la via de nacimiento del recién nacido de los casos fue

vaginal en el 71% y 73,9% de los controles observandose una minima diferencia; ademas

se observo que el 29% de los casos nacio por parto por cesareay el 26,1% de los controles

las cuales se asociado principalmente DCP y Preeclampsia.Ningun tipo de parto fue debido

a indicacién por COVID.

PESO DE NACIMIENTO

81.2

4.3

1,4

13

GRAFICO 32: Distribucién porcentual de edad de peso de nacimiento de RN madre con

COVID.
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71

3.6

8,7

16.7

GRAFICO 33: Distribucion porcentual de edad de peso de nacimiento de RN madre no

COVID.

En la variable de peso de nacimiento en el grupo de casos observamos que el 81,2% de

los recien nacidos tuvieron una decuado peso de nacimiento y un 71% de los controles el

13% y 16,7% de los casos y controles respectivamente fueron macrosomicos la cual se

asocio a los post terminos y madres con obesidad, el 4,3% de los casos y el 3.6% de los

controles nacieron con bajo peso la cual se asocio a RN prematuros, y el 1,4% de los

pacientes fueron grandes para la edad gestacional en los casos y el 8,7% de los controles

evidenciandose una diferencia en ambos grupos.

PUNTAJE APGAR:

1,4

98,6
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GRAFICO 34: Distribucién porcentual de edad de peso de nacimiento de RN madre COVID.

2,2

2,2

95,6

GRAFICO 35: Distribucion porcentual de edad de peso de nacimiento de RN madre no

COVID.

El puntaje APGAR en el grupo de casos encontrado fue que el 98,6% y 95,7% de controles

fue normal y el 1.4% de los recién nacidos que pertenecieron a los casos y 2,2 de los

controles presento una depresiéon moderada esto principalmente en los recién nacidos

prematuros .Este puntaje no se vio influido por la gravedad de la enfermedad por COVID

de la madre de recién nacido. En el caso del grupo control el 2,2 % de los recién nacidos

presento depresion leve.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

100

80

80

Porcentaje

40

20

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

NO

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

GRAFICO 36: Distribucion porcentual de edad de Lactancia materna exclusiva en
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gestantes COVID.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

100
B0

60

Porcentaje

94,9

40

20

51

NO Sl
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

GRAFICO 37: Distribucion porcentual de edad de Lactancia materna exclusiva en
gestantes no COVID.

En esta variable se observa que el 98,6% de los casos de los recién nacidos y el 94,9% de
los controles recibié de manera normal lactancia materna exclusiva eso se asocio a puntaje
de APGAR ya que los pacientes que presentaron depresién moderada no pudieron recibir
lactancia materna debido a que también fueron prematuros la cual represento el 1,4% de
los casos y el 5,1% de los controles. En el grupo de los casos el diagnostico de COVID no

fue impedimento para la suspension de la LME de los recién nacidos.

COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO
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89.9

2,2 1,4 6,5

GRAFICO 38: Distribucion porcentual de complicaciones en el RN en hijos de madre con
COVID.

86,2

5,8 5,1 0.7 2.2

GRAFICO 39: Distribucién porcentual de complicaciones en el RN en hijos de madre no
COVID.

En los siguientes graficos se puede observar que en el grupo de los casos el 89.9% de los
recien nacidos no presento ningun tipo de complicacion y un 86,2% de los controles,la
complicacion mas frecuentemente encontrada en los casos fue de hipoglicemia con 6,5 %
de los recien nacidos asociado a pacientes macrosomicos y prematuros, a diferencia de los

controles que la complicacion mas frecuente fue el circular simple con 5,8% ; en contraste
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de los casos el 2,2% de los recien nacidos presento circular simple y el 1,4% de las recien
nacidos evidencio dificultad respitoria , la cual no se vio en el grupo control.En este grupo
ademas se evidencio 1 caso de obito fetal que represento el 0.7% y 2,2% de controles con

sufrimiento fetal.

SINTOMAS COVID EN RN

98,6

1,4

GRAFICO 40: Distribucion porcentual de sintomas en el RN en hijos de madre con COVID

Esta variable se midio solo en hijos de madre con diagnostico con COVID y se evidencia
que el 98,6% de los pacientes no presentaron ningun tipo de sintoma , pero el 1,4% de los
recien nacidos presentaron dificultad respiratoria la cual no se podria asociar a COVID ya
que este sintoma se presenta en otros sindromes respiratorios como enfermedad de

membrana hialina o Taquipnea transitoria de recien nacido.

PRUEBA DIAGNOSTICA:

63



100

GRAFICO 41: Distribucién porcentual de prueba diagnostica en hijo de madre con COVID

Podemos observar que a ninguno de los recién nacidos se le realizo ningun tipo de prueba

diagndstica debido a que no presentaron sintomas compatibles con COVID.

2.2 Analisis Bivariado

Para este analisis se usaron las variables de tipo de parto, edad de nacimiento de los

recien nacidos , peso de nacimiento , APGAR y la lactancia materna , para determinar si la

presencia de COVID influyo como factor de riesgo.

TIPO DE PARTO

GESTANTE

TIPO DE PARTO

REACTIVO A COVID
(n=138)

NO REACTIVO
COVID (n=138)

PARTO CESAREA(n=75)

37(26,8%)

38(27,5%)

PARTO VAGINAL(n=201)

101(73,2%)

100(72,5%)

Estimacion de riesgo

Razén de ventajas para
TIPO DE PARTO
(CESAREA / VAGINAL)

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior

Superior

0,964 0,567

1,639
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TABLA 1 y 2.Analisis bivariado usando OR para variable tipo de parto para casos y
controles.

En la tabla 1 , podemos ver la distribucion porcentual del numero de parto por cesarea y
vaginal tanto del grupo de los casos y de los controles que luego del analisis bivariado que
se observa en la tabla 2 se obtuvo un OR de 0,9 con un intervalo de confianza de 95% con

un rango de 0,5-1,6 .

EDAD DE NACIMIENTO

GESTANTE
EDAD DE NACIMIENTO REACTIVO A COVID NO REACTIVO A
(n=44) COVID (n=42)
POSTERMINO(n=53) 25(56,8%) 28(66,7%)
PRETERMINO(n=33) 19(43,2%) 14(33,3%)

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor - "
Inf s

Razén de ventajas para EDAD DE nierior tperior

NACIMIENTO (POSTERMINO /[1,520 0,633 3,650

PRETERMINO)

TABLA 3 y 4.Analisis bivariado usando OR para variable edad de nacimiento para
Casos y controles.

En el analisis bivariado de la variable edad de nacimiento observamos en la tabla 3 la
distribucion porcentual de recién nacidos pos término y pretémino en hijos de madre con
COVID y no COVID, se observo un valor de OR de 1,5 un rango de 0,6-3,6 a un intervalo

de confianza de 95%.

PESO DE NACIMIENTO

65



GESTANTE

REACTIVO A COVID NO REACTIVO A COVID
PESO DE NACIMIENTO (n=24) (n=37)
BAJO DE PESO(n=20) 6(25,0%) 14(37,8%)
MACROSOMICO(n=41) 18(75.0%) 23(62,2%)

Estimacién de riesgo

MACROSOMICO)

Razén de ventajas para PESO DE
NACIMIENTO (BAJO PESO /

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior

Superior

1,826 0,585

5,698

TABLA 5 y 6.Analisis bivariado usando OR para variable peso de nacimiento para casos

y controles.

En la variable de peso de nacimiento se tomo las variables de bajo peso y macrosomia que

segun los antecedentes de los estudios encontrados se asocié a COVID, se observa la

distribucion porcentual de los recién nacidos hijo de madre con COVID y sin COVID; en la

estimacion de riesgo se obtuvo un OR de 1,8 con un rango de 0,5 a 5,6 con un intervalo de

confianza de 95%.

APGAR
GESTANTE
APGAR REACTIVO A COVID NO REACTIVO A COVID
(n=138) (n=138)
ALTERADO(n=8) 2(1,4%) 6(4,3%)
NORMAL (n=268) 136(98,6%) 132(95,7%
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Estimacidén de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Razén d tai APGAR Inferior Superior
azon de ventajas para
(ALTERADO / NORMAL) 3,091 0,613 15,589

TABLA 7 y 8.Analisis bivariado usando OR para APGAR para casos y controles.

En la variable de APGAR vemos que en la tabla 7 la distribucién porcentual de los recién
nacidos con APGAR alterado y normal, tanto en recién nacidos hijo de madre con COVID
Y sin COVID, en la estimacion de riesgo se ve valor de OR de 3 con un rango de 0,6-15,5

con un intervalo de confianza de 95% en la tabla 8.

LACTANCIA MATERNA

GESTANTE

REACTIVO A COVID NO REACTIVO A COVID

(n=138) (n=138)
LACTANCIA MATERNA
NO(n=9) 2(1,4%) 7(5,1%)
Sl (n=267) 136(98,6%) 131(94,9%)

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Razén de ventajas para Inferior Superior
LACTANCIA MATERNA (NO/ SI) 3,634 0,741 17.812

TABLA 9 Y 10.Analisis bivariado usando OR para LME para casos y controles.

En la variable de LME se ve en la tabla 9 la distribucion de los casos y los controles de los
recién nacidos que recibieron lactancia y de los que no, en la estimacién de riesgo se

observé un OR de 3,6 con un rango de 0,7-17,8 con un intervalo de confianza de 95%.
67



VI .DISCUSION Y COMENTARIOS

VL. Discusion

La Enfermedad por COVID actualmente causante de la pandemia con gran cantidad de
muertes y afectaciéon a poblacion principalmente con comorbilidades o condiciones que
determinen una enfermedad de moderado a grave dentro las de las cuales se encuentran
nuestras gestantes.

Al ser una enfermedad nueva en constante estudio es necesario saber su impacto sobre el
embarazo y el producto para llevar a tomar medidas y evitar muertes maternas y
perinatales.

Este presente trabajo se centré en buscar si la enfermedad por COVID tuvo algun impacto
sobre el embarazo y si influyo durante la gestacion, parto o el puerperio.

Se revisaron un total de 256 historias clinicas de gestantes de las cuales 138 con el
diagnodstico de COVID que conformo el grupo de los casos, de éstas se excluyeron 15
historias por carecer de datos completos y por encontrar ilegibilidad de la letra. Posterior a
ello se buscaron los 138 gestantes que no tenian diagnéstico de COVID conformando los
respectivos controles; teniendo finalmente un total de 256 historias que ingresaron al

analisis estadistico cuyos resultados se discutiran a continuacion.

Sintomas COVID.

En estudio se evidencia la presentacién de la enfermedad de forma asintomatica
predominantemente (84,1%) la cual también es reportada en la literatura; en las pacientes
que presentaron sintomas el sintoma principal fue la tos (5,1%) seguida de la fiebre, la cual
concuerda con el estudio realizado por Huerta Saenz () y de Agusto Sola (®) que
demostraron mayor prevalencia de la enfermedad asintomatica y en el caso de una
enfermedad sintomatica se evidencio el predominio de la tos. Considerando que la tos es
uno de los sintomas mas especificos"") por lo que es necesario sospechar de la
enfermedad de COVID en pacientes que presenten este sintoma la cual ademas puede ir

acompanada de fiebre , malestar general la cual aumentaria su sospecha.

Trimestre de diagnéstico de COVID
El 100% de los casos fue diagnosticado de COVID en el Il Trimestre de gestacion al igual

del estudio por Chilipio Chiclla ™ que de los 224 casos principalmente se realizo el
68



diagnostico en el tercer trimestre. Esto puede deberse a que la prueba se realizé cuando la
paciente acudio al Hospital recién al momento de iniciar el trabajo de parto, en ningun caso
acudio por el sintoma COVID.

Seria necesario poder detectar la enfermedad en trimestres mas tempranos para un

posterior seguimiento y mejor evidencia de impacto sobre el producto.

Tipo de parto
En el caso del andlisis Bivariado podemos observar que el diagnostico de COVID no

determino el tipo de parto por cesarea, ya que en la estimaciéon de riesgo observamos un
OR de 0.9 con IC al 95% (0,5-1,6) la cual no es significativo por lo tanto podemos concluir
que la indicacion de la via de parto fue por causas obstétricas propias, en el caso de cesarea
debido principalmente a DCP y macrosomia fetal, este resultado seria lo contrario a lo
evidenciado por Chilipio Chiclla ' que evidencio que en los casos graves de COVID que
ingresaron a uso la neumonia por COVID-19 fue indicacion.

Ademas en el estudio de Huerta Saenz y colaboradores ("4 evidenciaron mayor prevalencia
de los partos por cesarea en las pacientes COVID (78,3%) la cual es contradictorio al
hallazgo encontrado en nuestro estudio.

Esto podria explicarse debido a que los casos presentados en el estudio fueron de leve
a moderado , en ningun caso se evidencio una enfermedad grave como los casos

evaluados en los estudios mencionados .

Edad gestacional

Al iniciarse la pandemia se asoci6é al COVID con los pre términos como en el estudio de
Vigil de Gracia™ que evidencio una prevalencia de parto prematuros de 25% pero en
nuestro estudio evidenciamos que si habria asociacion seria mas con los partos pos
términos evidenciandose un OR de 1,5 con IC al 95% (0,6-3,6) la cual no es significativo ,
por ende podemos concluir que la Infeccién por COVID no esta asociado a partos pre
términos ni pos términos , la prevalencia de este grupo estaria mas influido porque se
establecio la cuarentena e inmovilizacidn obligatoria que impidio a las gestantes acudir a
sus controles prenatales pero si coinciden en la baja mortalidad perinatal en este grupo

evidenciado tanto en nuestro estudio y el estudio en mencion.

Peso de nacimiento
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Con respecto al peso de nacimiento inicialmente se asocié el COVID con bajo peso segun
el estudio de Chilipio Chiclla y colaboradores, pero en nuestro estudio no se encontré al
COVID como factor de riesgo para alteracion de peso en el recién nacido, evidenciandose
un OR de 1,8 con IC al 95% (0,5-5,6) la cual no es significativo y no podriamos afirmar la
asociacion entre estas 2 variables. Por el contrario el bajo peso estaria asociado
principalmente a los partos prematuros y los Macrosomico se asociaron a que la madre
tenia factor de riesgo de obesidad o eran recién nacidos pos término.

Seria necesario una evaluacion y seguimiento de un producto de madre COVID desde inicio

de embarazo y ver la afectacion en el producto.

Puntaje APGAR

En nuestro estudio evidenciamos que el puntaje de APGAR no fue influido por el diagnostico
de COVID por parte de la madre, ya que en una estimacion de riesgo del grupo de los
controles y los casos se obtuvo un OR de 3,091 con IC al 95% (0,6-15,5) la cual nos
evidencia que no existe esta relacion, en este resultado podriamos tener algun sesgo ya
que en el grupo de los casos no se encontré ninguna madre con enfermedad grave o critica
la cual puede influir en esta asociacion.

En el estudio de Torres Acosta ('® se evidencio que no hubo alteracion de puntaje APGAR
en recién nacidos hijo de madre con COVID, la cual estaria influido por otros factores y

aspectos de riesgo en el recién nacido y factores prenatales.

Lactancia materna

Con Respecto a la lactancia materna se observé un OR de 3,6 con IC al 95% (0,7-17,8) por
lo que podemos concluir que una madre con Diagnostico de COVID no fue impedimento
para suspender la lactancia materna, pero fue necesario que las puérperas tomen los
niveles de prevencion establecidos como uso de mascarilla y lavado de manos
principalmente. Los recién nacidos a los que se les suspendié la lactancia materna
principalmente fue debido a otras causas como prematuridad. La cual contradice a lo
evidenciado por Augusto Sola que evidencio que el amamantamiento se autoriz6 solo en el
24% de las madres; en 13% se extrajo leche y en 63% alimento6 al RN con formula. En

76% de los casos se separo al hijo de la madre.

En nuestro estudio no se pudo realizar una prueba diagndstica en ninguno de los recién
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nacidos por lo que no nos pudo ayudar hacer un diagnostico en los recién nacidos como lo
que se evidencio en el estudio de Augusto Sola que se realizé RT-PCR a todos los recién
nacidos (RN) entre las 16 y 36 horas de vida; en 6 (7%) el resultado del hisopado fue
positivo.

En nuestro estudio no se pudo evidencia sintomas por COVID en los recién nacidos similar
al estudio de Acosta Torres ('® que no evidencio un cuadro clinico; la dificultad respiratoria
presentada se asocié a recién nacidos prematuros con diagndstico de Enfermedad de
Membrana Hialina, la cual es contrario a lo hallado por Augusto sola y colaboradores que
evidenciaron dificultad respiratoria leve y transitoria en todos los recién nacidos con
diagnodstico de COVID. Nuestros hallazgos nos evidencia que la enfermedad por COVID no
esta asociado a mortalidad perinatal ni la trasmisién vertical similar al hallazgo de Chilipio

Chiclla "y el estudio de Acosta Torres (1®

6.2. Conclusiones

1. La edad tanto de los casos como de los controles fue variable, encontrandose en el
rango de 20 a 34 afios, con una prevalencia de los casos con 37 afios y los controles
de 19 anos con una diferencia de media de 2 puntos, por lo cual podemos concluir
que la enfermedad por COVID no tiene una edad de predilecciéon. Ademas no existe

asociacion de la edad con la gravedad de la enfermedad.

2. En el andlisis se evidencio que hubo mayor prevalencia de educacion primaria en el
grupo de los casos a diferencia de los controles son de la mayor parte de las
gestantes contaban con estudios secundarios por lo que podemos concluir que le
nivel de instruccion determino los contagios de COVID esto debido a la falta de

medidas de prevencion para evitar el contagio.

3. En cuanto a la variable de IMC podemos observar que el 100% de las gestantes se
encontraban entre el grupo de sobrepeso u obesidad la cual implico una enfermedad

de moderado a grave la cual pudo ser influido por otros factores propios de la madre.

4. Con respecto a la ganancia de peso la media fue mayor en el grupo de los casos

pero no influyo en que la gestante presente una enfermedad moderada o grave, a
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diferencia de los controles, la cual podria estar relacionado como factor de riesgo
para la realizacion de una enfermedad moderada por lo que es necesario llevar un
control adecuado de peso en las gestantes evitando de esta manera que puedan
tener mayor riesgo de hacer una enfermedad severa como se observo en la

poblacion general.

En el grupo de los casos se evidencia mayor prevalencia del grupo de Primigesta a
diferencia de los controles que predomina el grupo de Multigesta, esto también
evidencia una falta de conocimiento de medidas de prevencion sobre COVID en
este grupo de gestantes al ser su primera gestacion .Seria importante realizacién de

un seguimiento mas estricto en este grupo de pacientes.

En relacién al numero de controles prenatales se observa una mayor media (5,1) en
el grupo de los casos a diferencia de los controles (4,1) la cual evidencia que los
casos estuvieron mas expuestas a contagio por COVID al acudir a su controles,

ademas que el grupo control tuvo menos controles prenatales.

En el grupo de los casos se evidencia mayor porcentaje de edad gestacional
pretémino por ende nacimientos prematuros, la cual estaria relaciona a que se
presentd otros complicaciones que llevaron a un parto pretémino como RPM,
Preeclampsia en este grupo, por lo que la enfermedad por COVID no tendria
influencia sobre la edad gestacional ya que la indicacién del termino del embarazo

fue debido a otras indicacion y no por haber tenido diagnostico de COVID.

En la variable de tipo de parto se evidencia que hubo mayor prevalencia de cesareas
del grupo de casos pero no significativo segun el analisis realizado por lo que no
podemos concluir que la enfermedad por COVID sea factor de riesgo para

realizacion de cesareas.

La ausencia de factores de riesgo en ambos grupos fue casi similar por lo que ambos
grupos estaban tenian el mismo riesgo de hacer una enfermedad leve a moderada,

la cual es demostrada en la realizacidon de distribucion de Poisson en la que se
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

evidencia que los controles tenian el mismo riesgo de infeccion por COVID.

Las complicaciones obstétricas fue mas frecuente en grupo de los casos siendo mas
prevalente la infeccion urinaria y la anemia la cual puede relacionarse en que la
mayoria de las gestantes de dicho grupo eran Primigestas; a diferencia de los
controles en donde evidenciamos que presentaron DCP que llevo a terminar el

parto por cesarea.

El diagnostico de COVID solo se realizdé en el lll Trimestre debido al protocolo
establecido por el Hospital que se tomo la muestra a todas las gestantes que
acudian por evidenciar trabajo de parto a pesar de no tener sintomas compatibles

con COVID que fue el caso de la mayoria de las gestantes.

Las gestantes al igual que la poblacion general en su mayor porcentaje realizo una
enfermedad asintomatica, y en las pacientes que presentaron sintomas el principal
sintoma fue la tos y fiebre. En el caso de las gestantes que presentaron sintomas
fueron de tipo leve a moderado, no evidenciando sintomas como dificultad

respiratoria para catalogarlo como grave.

Con respecto a los RN podemos observar que la enfermedad de COVID no influyo
en su edad gestacion, en el tipo de parto, el puntaje APGAR ni la lactancia materna.
Estos factores por el contrario fueron determinados por otros aspectos de la madre
o del recién nacido. Por lo que podemos concluir que la enfermedad de COVID no

se asocia a mortalidad por perinatal.
En los recién nacidos de los casos ninguna pudo ser diagnosticado de COVID
primeramente porque ninguno presento sintoma compatible de COVID y ademas no

se cuenta con pruebas diagndsticas para este grupo de pacientes.

Las complicaciones evidenciadas en este grupo no esta asociado a COVID sino a

factores de riesgo que presento la madre o factores propios de recién nacido.
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5.6.3. Recomendaciones

Al hospital:

Se recomienda realizar controles y mejor seguimiento continuo a las gestantes para
evitar que estas pacientes tengas complicaciones, usando la tecnologia para evitar
el contagio por COVID.

Se recomienda considerar realizacion de prueba molecular ya que son mas sensible
para el diagndstico de COVID y asi evitar falsos negativos.

Se recomienda no suspender la lactancia materna en madres COVID positivo por el
contrario realizar un plan de orientacién sobre las medidas de prevencién de COVID.
Sugerimos continuar con el contacto precoz madre e hijo después del nacimiento
siempre y cuando la madre este con todas las medidas de bioseguridad, no se
evidencio ninguna contraindicacion para evitar el contacto madre e hijo.

Se sugiere la realizacion de prueba molecular a los recién nacidos para ver si dichos
pacientes tienen riesgo de contagio o si adquieres la enfermedad en los primeros

dias de vida.

A los profesionales de la salud:

Seguimiento continuo y tomar otras medidas para evitar el contagio de las gestantes
y evitar otras complicaciones que puedan causas mortalidad materna o perinatal.
Sugerimos recordar la importancia de las medidas de bioseguridad y lavado de
manos para evitar contribuir con la transmision de la enfermedad al recién nacido.
En el caso de una gestante con diagndstico de COVID que requiera parto por
cesarea se recomienda anestesia epidural para evitar la exposicion del personal de
salud.

A partir del presente trabajo, se recomienda realizar nuevos estudios de
investigacion, en una muestra mas especifica principalmente en gestante con
diagndstico de COVID grave o critico.

Ademas sugerimos realizar trabajos de investigacion que puedan hacer seguimiento
del producto desde los primeros trimestres y ver le impacto a largo plazo en este
grupo de pacientes y de esta manera tomas medidas de prevencién desde los
primeros trimestres
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PRESUPUESTO

Suministro y materiales
Movilizacién(transporte)
Internet

Fotocopias e impresiones

Improvistos

TOTAL

CRONOGRAMA

Cuadro N.° 1. Esquema Gantt para cronograma de ejecucion

Elaboracion de protocolo
(introducciono ,objetivos ,
problema, fundamentacion )

Realizacion de instrumento

Aprobacion de protocolo

Revision de historias clinicas
y recoleccion de datos

Analisis de datos

Informe e interpretacion de
datos

Sustentacion de tesis

DICIEMBRE

X

ENERO

X

250.00

250.00

150.00
250.00

100.00

1000.00

ABRIL

MAYO

X X X x X

JUNIO
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA:

“IMPACTO CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION POR COVID 19 EN
GESTANTES Y RECIEN NACIDOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO 2020-2021”

1.-DATOS MADRE:
o EDAD: Afos

e Lugar de Procedencia:

a) Urbano
b) rural

e Ocupacion:

e Grado de instruccion :
a. Sin grado de instruccién
b. Primaria

c. Secundaria

d. técnico
e. superior
A. Peso: kg
B. Talla: cm
C. IMC:
a) <18.5 (Insuficiencia Ponderal)

b) 18.5-24.9(peso adecuado)

c) 25-29.9(Sobrepeso)

d) 30.34.5(Obesidad grado 1)

e) 35-39.9(Obesidad grado II)

f) >40 (Obesidad grado IIl)

D. Ganancia de peso : kg
E. Paridad:

a) Primigesta

b) Segundigesta
¢c) Multigesta

F. Edad Gestacional : semanas
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a. Pre termino
b. A termino
c. Post termino

N° Controles Prenatales:

Tipos de parto:

a.
b.

Parto vaginal

Parto por cesarea

Trimestre se le ha diagnosticado COVID:

a. | Trimestre(1-12Semanas)
b. Il Trimestre(13-26 Semanas)
c. Il Trimestre(29-40Semanas)

Clasificacién de gravedad de COVID 19:
a. Asintomatica

b. Leve

c. Moderado

d. Severo

Tipo de prueba empleada:

a. Prueba molecular(PCR)

b. Prueba rapida

c. Ofro:

Factores de riesgo para COVID 19:
Obesidad

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Antecedente de enfermedad respiratoria
Otros:

®© o 0 T o

Sintomas presentados:
a.
b.

C.

Complicaciones presentados después de la Infeccion por COVID 19:

a.




b.

c.
2.- DATOS DE RN:
e Edad de nacimiento: semanas

a. Prematuro (37semanas)

b. A termino (37-40 semanas)

c. Posttermino(>41 semanas)
e Modo de parto:

a. Parto vaginal

b. Parto por cesarea

e Peso de nacimiento: ar

a. Extremadamente bajo peso (<1500gr)
b. Bajo peso(1500-2499gr)
c. Adecuado peso (2500-3999¢r)
d. Macrosomico(>4000gr)
e Puntaje APGAR:
a. Normal (7-10)
b. Depresion Moderada(4-6)
c. Depresion severa(0-3)
o ;El Recién Nacido recibié Lactancia materna exclusiva?
a. Sl
b. No

¢ Que sintomas de COVID presento :

a.
b.
C.

e Resultado de prueba COVID:
a. Positivo
b. Negativo

c. No se le realizo

o Complicaciones presentadas en el feto después de la Infeccion por COVID:
a.
b.




ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIO DE EXPERTOS
MEDIANTE EL METODO DE PUNTO MEDIO.
1. La siguiente tabla tiene los puntajes por items y sus respectivos promedios brindados por

los cinco expertos, especialistas en ginecologia.

ITEM A B C D E PROMEDIO
1 5 5 5 4 5 4.8

2 4 5 4 5 5 4.6

3 5 5 5 5 5 5

4 5 5 4 5 5 4.8

5 4 5 4 4 5 4.4

6 5 5 5 4 5 4.8

7 5 5 5 5 ) )

8 5 4 5 5 5 4.8

9 4 5 5 5 5 4.8

1. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= \/(X _ Y1)2 + (X — YZ)Z +oee |+ (X — Y9)2 Donde:

X= valor maximo en la escala con concedida para cada item

Y= promedio de cada item

Reemplazando: DPP=

(5—48)2+ (5-46)2+ (5-52+ (5-48)2 + (5-44)2 + (5-48)2 + (5-5)2
+(5-4.8)2 + (5- 4.8)2

DPP=+0.04 + 0.16 + 0 + 0.04 + 0.36 + 0.04 + 0 + 0.04 + 0.04

DPP=y0.72

DPP=0.84

3. Luego se determina la distancia maxima (D max.) del valor obtenido, respecto al punto

de referencia cero, con la siguiente ecuacion: D (max.) =

Joax = D2+ (x— 1)2 +eee +(x — 1)2
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Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

Reemplazando: D (max.) =

J6-1D2+G-12+G-1D2+G-1D2+G-1D2+G-12+ G-12+ G-12 + (5-1)2

D (max.) = V144
D (méax.)=12
4. El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/5=2.4

5. Con este valor de 2.4 se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al

valor maximo de 12, se divide en intervalos iguales, denominados de la siguiente forma:

A Adecuacion total 0-2.4

B Adecuacion en gran medida 2.5-4.8
C Adecuacion promedio 4.9-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E inadecuacion 9.7-12.0

6. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es valido y
confiable, en caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este proyecto el
DPP es de 0.84, que se ubicaria en la zona A de adecuacion total, esto significa que es

valido y confiabilidad.
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