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A. GENERALIDADES

1. Titulo: Resultados maternos perinatales en gestantes con COVID-19, Hospital
Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, 2020
2. Personal investigador
Autor: M. C. Shirley Yactayo Espejo
3. Régimen de investigacion
Libre
4. Unidad académica a la que pertenece el proyecto
Ginecologia y obstetricia
5. Localidad e institucion donde se presentara el proyecto
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote
6. Duracion de la ejecucién del proyecto
Inicio: agosto de 2020
Término: febrero de 2021.
7. Horas semanales dedicadas al proyecto de investigacion
Autora: 10 horas semanales y asesor 1 hora semanal.
8. Recursos disponibles
8.1.  Personal investigador
Autora: M. C. Shirley Yactayo Espejo.

Asesor: M. C. Reynaldo Franco Lizarzaburu



8.2.  Materiales y equipos

P materielos de oficna Canticad
Papel bond A-4 80g 01 millar
Lapiceros 12 unidades
Léapices 06 unidades
Corrector liquido 02 unidades
Libreta de apuntes 01 unidad
Folder de manila 02 unidades
Soporte informético
USB 01 unidad
Computadora Core i 5 01 unidad
Paquete ofimatica Office 2019 01
IBM Statistics SPSS version 26 01

8.3. Local

Ambientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, solo para la obtencion
de los datos, el trabajo sera realizado en el domicilio de la autora y las revisiones
seran consultadas al asesor de forma virtual. Las sugerencias y correcciones se
realizaran mediante reuniones virtuales telefénicas, Wasap y Zoom. Todo esto

en el contexto de la actual pandemia de COVID-109.



Presupuesto

PARTIDA CANTIDAD P. UNITARIO (S/) P. TOTAL (S/)
Materiales de oficina
Papel bond A-4 80 gr. 02 millares 30.00 60.00
Lapiceros 12 05.00 60.00
Léapices 06 01.00 06.00
Corrector liquido 02 05.00 10.00
Libreta de apuntes 01 20.00 20.00
Folder Manila 12 01.00 12.00
Soporte informatico
USB 02 80.00 160.00
ot desstusoopr | oy
SUB TOTAL 728.00
Servicios generales
Impresiones 0.25 200 50.00
Empastado 04 60 240.00
Fotocopias 0.15 200 30.00
Anillados 04 7.00 28.00
Pasajes 120 10.0 1200.00
Alimentos 60 30.0 1800.00
SUB TOTAL 3338.00
TOTAL 4076.00

10.

Financiamiento

Con recursos propios de la autora.




11. Tareas del equipo investigador

Autora:
Eleccién del tema, revision de la literatura, redaccion del problema, objetivos y

metodologia.
De forma conjunta con el asesor: la redaccion del titulo, de las citas y referencias
segun el estilo APA séptima edicion, seleccion de tipo y disefio de investigacion,

instrumento de recoleccidn de datos y procesamiento de la informacion.

12. Linea de investigacion

Linea de Investigacion Salud Materna y Perinatal
Area Ciencias Médicas y de la Salud
Sub area Medicina Clinica

Disciplina Ginecologia y Obstetricia

13. Resumen del proyecto

Con el objetivo de determinar si existen diferencias en los resultados maternos y
perinatales de las gestantes con COVID-19 frente a las que no presentaron
COVID-19 en mujeres atendidas en el Hospital Eleazar Guzmén Barrén de
Nuevo Chimbote durante abril a diciembre del afio 2020. Se plantea el presente
estudio observacional transversal de asociacion cruzada. Para lo cual se evaluara
si presentd o0 no COVID-19, el tipo de prueba realizada para diagnosticar o
descartar la enfermedad. Entre los resultados maternos de interés se tiene la
terminacion del parto, la morbilidad y mortalidad materna. Entre los resultados
perinatales de interés se tiene el diagndstico de COVID-19 en el neonato, el tipo

de prueba para diagnosticar o descartar la enfermedad, el peso al nacer, la edad



gestacional, el Apgar al minuto y a los 5 minutos, el peso para la edad

gestacional, la morbilidad y mortalidad neonatal. La prueba de chi cuadrado de

contingencia se utilizara como prueba estadistica, de ser el p valor menor de 0,05

se utilizara el estadigrafo odds ratio con intervalo de confianza del 95%. Se

espera encontrar que existen diferencias entre los resultados maternos perinatales

para las gestantes con COVID-19.

14. Cronograma de actividades

Actividades 2020

2021

Ago | Set | Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Planificacion y elaboracion del
proyecto

Presentacion y aprobacion del
proyecto

Recoleccidén de la informacion

Procesamiento y analisis de la
informacion

Elaboracion del informe final

sustentacion

B. PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El SARS-CoV-2 es el virus responsable de la actual pandemia de la enfermedad

llamada COVID-19 y en méas de 01 afio que tiene desde que aparecid se ha

esparcido por los 5 continentes (Accinelli et al, 2020).

Fue identificada el




primero de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, Hubei en China, lugar de
cual en poco tiempo se extendid por Asia, Europa, Norteamérica, Sudamérica
abarcando todo el mundo (Aragén et al, 2020). Ha afectado a todas las edades y
se identifican grupos de personas a los que se denominan vulnerables, entre los
gue se encuentran: las personas de avanzada edad o a aquellos que padecen
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial los
obesos extremos, entre otros. Se considera también entra la lista de vulnerables a
las mujeres que presentan embarazo (Aquino-Canchari et al, 2020). Pues en
inicio todo era incertidumbre en relacion al embrazo y COVID-19. Pues las
primeras publicaciones sobre COVID-19 no tocaban el tema del embarazo
(Gonzalez-de la Torre et al, 2020). Por lo tanto, uno de los mayores problemas
era conocer si las gestantes tienen el mismo comportamiento clinico y
epidemiolégico de las demas personas cuando enferman, y si la enfermedad
puede afectar de forma maés intensa tanto a la madre como al producto (Cabero-
Pérez et al, 2020). Teniendo esto en mente fue que se revisaron los siguientes

estudios previos.

Caparros-Gonzalez (2020), en la Universidad de Granada, realizdé un estudio de
revision de articulos, siendo su objetivo determinar el conocimiento disponible
hasta el momento sobre las consecuencias de COVID-19 en las embarazadas y
recién nacidos. Realiz6 una busqueda de articulos sobre el tema en los
buscadores Scopus, BVS, Scielo y CUIDEN. Entre los resultados se
identificaron 10 estudios, las embarazadas no parecian presentar sintomas graves.
Los recién nacidos se veian afectados en mayor medida. Sin embargo, no se
reportd evidencia de transmision vertical de COVID-19. Se concluye que el
COVID-19 suele ser mas severo en los recién nacidos y muy leve en las
embarazadas.

Mascarenhas et al. (2020), en la universidad de Sao Paolo Brasil, realizaron un
estudio de investigacion cuyo objetivo general fue mapear la publicacién de



nuevos conocimientos sobre recomendaciones de atencién a las gestantes con
infeccion por COVID.19. se revisaron bases de datos como Scopus, Lilacs,
MeSH, BVS, Scielo, CINAHL vy repositorios. La extracciéon y analisis de datos
fue realizada por revisores independientes y fueron sintetizados de forma
narrativa.  Finalmente se eligieron 24 articulos siendo clasificados como
conceptuales, de signos clinicos, de criterios diagndsticos, de complicaciones en
la gestacion y de transmision vertical. EIl estudio concluye afirmado que la
atencion de la gestante con COVID-19 debe centrarse en el aislamiento,
descanso, hidratacion y nutricion adecuadas y en los casos graves soporte de

oxigeno y faltan evidencias para afirmar una transmision vertical.

Dévila-Aliaga y otros (2020), en un Hospital 111 de Lima, Perq, realizaron un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
determinar los resultados maternos perinatales de gestantes con diagndstico de
COVID-19, que son diagnosticadas desde antes del parto. Se evaluaron variables
sociodemogréaficas, alteraciones obstétricas y repercusiones neonatales, el
periodo de estudio fue de 1 de abril al 30 de junio de 2020, registrandose un total
de 43 recién nacidos. Entre los signos clinicos maternos el 93% fue
asintomatica. Las complicaciones obstétricas fueron: rotura prematura de
membranas 18,6%, la preeclampsia se presentd en 11,6%, el 65,1% de partos fue
vaginal. Solo uno de los recién nacidos presento PCR positivo para SARS-CoV-
2, la prematuridad fue 11,3%, bajo peso al nacer 9,3%. Se concluye que el 2,4%
de los recién nacidos presento prueba molecular positiva, el 14% presento
morbilidad como prematuridad y bajo peso al nacer.

Huerta-Saenz et al. (2020), en Lima, Peru, con el objetivo de determinar las
caracteristicas materno perinatales en gestantes con COVID-19, realizaron un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se evaluaron un total de

41 gestantes con COVID-19, el 31,8% presento sintomas, entre los cuales los



maés frecuentes fueron: tos en el 84,6%, fiebre 76,9% y dolor de garganta en
61,5%. Se califico que el 19,5% fue enfermedad leve. 7,3% enfermedad
moderada y dos casos de neumonia grave. No hubo fallecimientos entre las
madres. El 21,7% fue parto vaginal y el 78,3% fue parto quirdrgico. Se
concluye que en alto porcentaje las gestantes con PCR positiva para SARS-CoV-
2 fueron asintomaéticas y se afirma la necesidad de implementar el tamizaje

universal en parturientas para COVID-19.

Sola et al. (2020), realizaron un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal en 86 mujeres embarazadas con COVID-19. Con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas tanto en las madres y recién nacidos en
América Latina. Para lo cual se evaluaron partos de mujeres con COVID-19 de
7 paises (Argentina, Colombia, Ecuador, Guinea Ecuatorial, Honduras, Per( y
Republica Dominicana). Se reportd la sintomatologia, la evolucion.
Adicionalmente en el producto se registré la prematurez, la via del parto e
indicacion de aislamiento. Se encontr6 68% de asintomaticas. En el grupo de
las sintomaticas 24 (89%) presentaron sintomas leves (fiebre, malestar,
debilidad, rinorrea, tos y estornudos). Seis personas hicieron formas moderadas
con alteraciones radiolégicas de pulmén y dificultad respiratoria, dos mujeres
presentaron formas graves de COVID-19 e ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos y recibieron asistencia respiratoria mecénica. No se presentaron de
fallecimiento. EI 38% de los partos fue por cesarea, la prematuridad se presento
en el 6%. Al 100% de los recién nacidos se les realizd PCR entre las 16 y 36
horas de vida. En el 7% de ellos fue positivo. Todos estos recién nacidos
presentaron dificultad respiratoria, fueron tratados con oxigeno y ninguno
falleci6. De los recién nacidos con PCR negativo para COVID-19, dos
fallecieron: uno por malformacién adenomatoidea quistica y el segundo por

prematuridad extrema. La estancia hospitalaria fue variable entre 2 a 12 dias.



Chilipio-Chiclla y Campos-Correa (2020), realizaron un estudio de revision
sistemética cuyo objetivo principal fue determinar las manifestaciones clinicas y
las consecuencias maternas y neonatales de la infeccion por COVID-19 durante
el embarazo. Se revisaron las bases de datos Science Direct, Pubmed, Lilacs,
Scielo, Redalyc, LitCovid, EBSCO y Scopus. Se incluyeron 15 estudios, los que
sumaron un total de 224 casos de gestantes con COVID-19. Entre los principales
sintomas destacan la tos y fiebre, el 33% mostro dolor abdominal. Entre los datos
laboratoriales, los mas notorios fueron la linfopenia y PCR elevadas. La
mortalidad fue exclusividad de las formas graves de COVID-19. La cesarea fue
més empleada. EI bajo peso al nacer y el ingreso a UCIN. Solo tres estudios
reportaron trasmision vertical de COVID-19. El estudio concluye que COVID-
19 es una enfermedad frecuente en el embarazo, generalmente se presenta en
forma de casos leves, sin embargo, en formas severas la mortalidad es mas

frecuente.

Lopez et al. (2020), realizaron un estudio de revision con la finalidad de
determinar los desafios que plantea COVID-19 al ejercicio de las obstetras. Para
lo cual buscaron en las bases Scielo, WOS, Pubmed entre otras. Entre los
resultaros reportan que en las gestantes las formas graves de COVID-19 se
presentan en forma de enfermedades crénicas. En el neonato el mayor riesgo
identificado fue el parto prematuro, generalmente por indicaciébn médica y por
cesarea. No se encontrd evidencia de transmision vertical, la cual tampoco pudo
descartarse.  Los riesgos neonatales se relacionan con el contagio por
proximidad, medidas restrictivas que afectan el binomio madre-nifio. Se
concluye que existen varios desafios para la practica obstétrica, sobre todo en la
implementaciéon de métodos y técnicas destinados a evitar el contagio y

prevencion de estrés materno ya que su desgaste emocional es intenso.
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El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los f cuya cadena esta basada en acido
ribonucleico de cadena simple, con polaridad positiva, estan envueltos, no
segmentados y sus genomas tienen de 27 a 32kb y sus dimensiones oscilan entre
80 a 160 nm (Yao et al, 2020). Son los virus de naturaleza mas compleja y
grasas descubiertos, pertenecen al grupo IV Baltimore (Bennett et al, 2020).
Actualmente se conocen cuatro géneros, distinguiéndose por el huésped: los que
infectan a mamiferos se denominan a-coronavirus y g-coronavirus, estan los que
infectan a aves y peces llamados y-coronavirus y por ultimo los coronavirus de
exclusividad en las aves &-coronavirus. En la actualidad se conocen hasta 7

coronavirus que pueden infectar al ser humano (Matos-Alviso et al. 2020).

Entre los tres tipos de coronavirus capaces de afectar al humano se encuentran en
SARS-CoV-1 (que causa el sindrome respiratorio agudo grave), el MERS-CoV
(que causa el sindrome respiratorio del medio oriente) y el SAR-CoV-2 (que se
asocia con el COVID-19). Causante de enfermedad en extremo contagiosa, mas
grave que influenza, pero inferior a SARS-CoV-1 (Bonilla-Aldana et al, 2020;
Quiroz-Carrillo et al, 2020).

La gestacién humana es una etapa normal y necesaria para la reproduccion
humana, y dura 9 meses calendarios (40 semanas) y durante ese tiempo también
las mujeres estan expuestas a adquirir infecciones, existiendo reportes de
gestantes con COVID-19 de todos los paises a donde la pandemia ha llegado
(Nascimento-Ribeiro et al, 2021; Pardilla et al, 2020; Urgellés-Carreras et al,
2020).

Durante el embarazo se presentan algunos cambios tanto mecanicos como
fisiologicos que pueden facilitar una répida progresion de la insuficiencia
respiratoria, pero aun en casos graves, en los que se puede presentar mas

complicaciones (Aedo-Mufioz et al, 2018).
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Por lo tanto, el manejo en este grupo de sujetos no debe tomar en cuenta solo a la
gestante, sino también al producto, porque el manejo perinatal es de capital
interés (Tenorio-lzquierdo, 2020). Existen reportes que sefialan la no evidencia
de transmisién vertical, pero si se registran otras complicaciones fetales como
aborto espontaneo 2%, restriccion del crecimiento intrauterino y parto
pretérmino hasta en 39% (Mallada et al, 2020; Shaoshuai et al, 2020).

Sin embargo, el sintoma mas comun de las gestantes es la fiebre, y hasta la
actualidad no se han reportado incremento alguno en las anomalias congénitas
(Dotters-Katz & Hughes, 2020).

Se registran diferentes tipos de respuestas, pues se elaboran modelos que
permitan atender a las gestantes con COVID-19 y estan basados en el principio
de segregacion en relacion al sitio laboral, distanciamiento social y registro de
probables infecciones con recuento de las mismas, contencién de probables
infecciones cruzadas al equipo de salud que atiente al binomio madre nifio,
asistencias remotas y atencion de la urgencia clinica (parto) evitando el
pinzamiento tardio y el contacto piel a piel (Gonzélez et al, 2020; Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, 2020).

Como antecedentes en las ultimas dos décadas tenemos a SARS-CoV y MERS-
CoV, que desencadenaron en complicaciones durante la gestacion trayendo como
consecuencia la muerte de aproximadamente la tercera parte de gestantes
infectadas por dichas enfermedades respiratorias (Wong et al, 2004; Rodriguez-
Blanco et al, 2020). Y con estos datos previos la comunidad gineco obstetra

puso especial cuidado a la infeccion por SARS-CoV-2.

La OMS reporto que en China en 147 embarazadas el 1% presento un cuadro

critico, los cuales iniciaron con los sintomas ya conocidos de fiebre, tos, disnea,
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odinofagia, dolores musculares y diarrea. En relacién a los datos de laboratorio
se encontrd disminucion de los linfocitos y elevacion de los niveles de proteina C
reactiva (OMS, 2019).

En Europa se informa que de 140 gestantes que fueron positivas con reaccion en
cadena de polimerasa para SARS-CoV-2, el sintoma que se presentd con mayor
frecuencia fue la tos seca con 72,7%, seguida de la fiebre con 53,5% y hasta un
46,5% llego a presentar astenia. Entre los sintomas que se reportaron con menor
frecuencia se tuvo a la diarrea con 32,1% y anosmia con 22,5%. En relacion a

sintomas severos el 36,2% desarroll6 neumonia (Casas-Rojo et al, 2020).

En la ciudad de Nueva York, en datos de dos Hospitales generales se registré un
total de 43 embarazadas con COVID-19, clasificandose los casos de la siguiente
forma: el 86% presento una forma leve de la enfermedad, en el 9% se presento de
forma grave, el 5% fue critica e ingreso en ventilacion mecénica, no se

registraron fallecimientos entre estas madres (Breslin et al, 2020).

Entre las complicaciones perinatales de las madres con COVID-19, del lugar
donde se tubo los primeros reportes fue de China, quienes informaron de 9
neonatos y entre las complicaciones solo reportaron 4 casos de prematuridad
tardia, la cuales no pudieron ser explicadas por otras causas, por lo que se
atribuye a manifestaciones neonatales de la infeccion materna por COVID-19.
Sin embargo, es pertinente precisar que hasta la actualidad no existe la certeza de
la afectacion neonatal por COVID-109.

Se define como transmision vertical por SARS-CoV-2 a la deteccion del virus en
liquido amnidtico, placenta o sangre del cordén umbilical, hisopado nasofaringeo
u orofaringeo mediante reaccién de cadena de polimerasa al momento del

nacimiento.
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Actualmente no se ha acumulado evidencia suficiente que permita esclarecer la
transmision vertical anterior al parto o tras el parto por lactancia materna.
Existen reportes de casos aislados pero que van en aumento conforme la
pandemia sigue su curso por el mundo, asi se tiene el informe realizado en China
por Wang y otros (2020) quienes realizaron un informe de un caso de infeccion
neonatal por COVID-19 luego de tomarle la reaccion de cadena de polimerasa en
una muestra de hisopado nasofaringeo a las 36 horas post nacimiento, situacion
que torna el caso en no concluyente. EXisten otros reportes que también reportan
resultados de PCR positivo en neonatos para COVI-19 pero tampoco son
concluyentes (Zeng et al, 2020).

Justificacion de la investigacion

La infeccién por COVID-19 es de alcance global, no existiendo un solo lugar en
el planeta donde se pueda estar a salvo. Sobre todo, cuando se trata de grupos

vulnerables.

El embarazo constituye un grupo especial y se registra en las fichas
epidemioldgicas como grupo vulnerable, se ha vista en nuestro medio que hasta
casi un 50% de las gestantes que se atienden en los servicios de primer y segundo
nivel tienen pruebas seroldgicas tanto IgM como IgG positivas para SARS-CoV-
2, lo que significa una gran proporcién de embarazadas con esta enfermedad.

Aln las repercusiones de COVID-19 no se han dilucidado tanto en la propia
gestante como en el neonato y teniendo en cuenta que en nuestra localidad no se
han reportado estudios que traten esta tematica, se asume que el estudio es de
gran aporte pues la informacion obtenida con la ejecucion del proyecto serd
valiosa y contribuird como punto de partida para el desarrollo de otros estudios.
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Con el presente estudio se beneficiara las gestantes y los neonatos, pues el gineco
obstetra y todo el equipo que forma parte de la atencion del parto y puerperio, asi
como de los cuidados de recién nacido podran aplicar los conocimientos
adquiridos y dejar la ansiedad de estar actuando ante lo desconocido cuando se le

muestren cifras de los cursos clinico de estos pacientes.

El presente estudio puede contribuir junto con otros estudios posteriores o ser la
base para la elaboracion futura de protocolos de atencion, los cuales pueden en su
elaboracion los datos que este estudio aportara.

El presente estudio cuenta con todos los materiales (historias clinicas y fichas
epidemioldgicas de las pacientes), recursos humanos y financieros para su

realizacion.

Problema de investigacion

¢Existen diferencias en los resultados maternos y perinatales de las gestantes con
COVID-19 frente a las que no presentaron COVID-19 en mujeres atendidas en el

Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante abril a diciembre
del afio 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

COVID-19. Es la enfermedad infecciosa causada por el SAAR-CoV-2, que es
un coronavirus recientemente descubierto en Wuhan, China y causante de la

actual pandemia que azota a toda la humanidad (Wu et al, 2020).

Edad materna. Es el tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de la

madre hasta el momento en que ocurre el parto.

Estado civil. Es la situacion civil legal de una persona (estable o permanente) en
relacion a la pareja con la que se forma una familia (conceptos juridicos, 2004).

Grado de instruccion. Es el maximo grado de desarrollo académico (aprobado)

alcanzado por una persona.
Estado nutricional. Es el resultado alcanzado luego de un balance entre las
necesidades de entrada y salida de energia, puede verse influenciada por factores

fisicos, genéticos, socio culturales y econémicos.

Paridad. Se denomina asi al nimero de partos previos que ha tenido la gestante e

incluye al actual.

Control prenatal. Hace referencia al nimero de veces que la gestante ha acudido

durante este embarazo a la atencion prenatal.

Terminacion del parto. Se trata de la forma como el parto termina se espontaneo,

natural o también llamado parto eutocico y la otra via es la quirdrgica o cesarea.
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Morbilidad materna. Se refiere a las enfermedades que ocurren y complican el

embarazo parto y puerperio.

Mortalidad materna. Es la muerte de la madre que ocurre durante el embarazo, el
parto o el puerperio y puede ser directa, indirecta o no relacionada, llamada

también incidental.

Diagndstico de COVID-19 del recién nacido. Es la determinacion mediante
reaccion en cadena de polimerasa del virus SARS-Cov-2 en el recién nacido ya

sea en liquido amnidtico, sangre, o hisopado nasofaringeo.

Sexo del recién nacido. Hace referencia a la condicion fenotipica externa
determinada por la presencia de genitales externos que lo califican como hombre
0 mujer.

Peso al nacer. Es la masa del recién nacido medida en gramos.

Edad gestacional. Es el tiempo transcurrido en semanas desde la fecundacion
hasta el nacimiento, siendo esto solo abstracto, pues esta se determina de acuerdo

al examen fisico al nacer.

Apgar al minuto. Es el puntaje del test de Apgar que se obtiene a los 5 minutos

de nacido.

Apgar a los 5 minutos. Es el puntaje del test de Apgar que se obtiene al minuto

de nacido.
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Peso por edad gestacional. Es la clasificacion que se otorga de acuerdo al peso
que se registra al nacer, con tablas que determinan su peso en el percentil 50 en
relacion a la edad en la que se encuentra.
Morbilidad neonatal. Hace referencia a las complicaciones que presenta el recién
nacido, constituye en un registro de las patologias durante el parto, los tres
primeros dias y se prologa hasta los 28 dias.
Mortalidad perinatal o neonatal. Es la ocurrencia de la muerte del feto o neonato.
5. Hipotesis
Existen diferencias entre los resultados maternos perinatales para las gestantes con
COVID-19 en relaciéon a las que no presentaron COVID-19, que fueron atendidas en
el Hospital Regional Eleazar Barrén durante abril a diciembre del 2020.
6. Objetivos
Objetivo general
Determinar si existen diferencias en los resultados maternos y perinatales de las
gestantes con COVID-19 frente a las que no presentaron COVID-19 en mujeres
atendidas en el Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante

abril a diciembre del afio 2020.

Objetivos especificos
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1. Determinar los resultados maternos en gestantes sin diagndstico de
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
durante abril a diciembre del 2020.

2. Determinar los resultados maternos en gestantes con diagnéstico de
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
durante abril a diciembre del 2020.

3. Determinar los resultados perinatales en gestantes sin diagndstico de
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn
durante abril a diciembre del 2020.

4. Determinar los resultados perinatales en gestantes con diagnostico de
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén

durante abril a diciembre del 2020.

7. Metodologia

7.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio se clasifica como observacional porque no manipula variable
alguna. Es correlacional porque busca relacionar los resultados materno
perinatales (variable dependiente) con la infeccidn por coronavirus o COVID-19
(variable independiente). Es transversal porque la informacion por unidad de
analisis se obtiene en un solo momento y en relacién a la ocurrencia de los
hechos con el inicio de la ejecucion del proyecto se clasifica como descriptivo.

El disefio del presente estudio es transversal de asociacion cruzada.
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Poblacion

Gestantes que fueron atendidas por parto durante abril a

diciembre de 2020 en el Hospital Regional Eleazar

Guzméan Barron

Durante su gestacion

presentaron COVID-
19
\4 v
Con COVID-19 Sin COVID-19
,, l

Resultados
maternos

Resultados
perinatales

Resultados
maternos

Resultados
perinatales

.| Prueba de chi cuadrado <

Test exacto de Fisher
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7.2.  Poblacién y muestra

Poblacion

Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
por parto (vaginal o cesarea) entre abril a diciembre del afio 2020 durante la
pandemia de COVID-19, con y sin diagnéstico de esta enfermedad. Se
atendieron en ese periodo de tiempo 1230 partos entre vaginales y cesareas.
Entre gestantes con COVID-19 y no COVID-19.

Entre los criterios de inclusién se tienen:

- Tener examenes para SARS-CoV-2 (lectura de IgM/IgG, reaccion en cadena
de polimerasa o prueba antigénica).
- Ser usuaria del Hospital Regional o referida de los ES de atencion primaria.

Se excluyeron del estudio:

- Diagnéstico clinico de COVID-19 sin resultados de laboratorio que respalden
los resultados.
- Ocurrencia de complicaciones no relacionadas como accidentes,

traumatismos o agresiones fisicas con graves consecuencias.
Muestra
Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
por parto (vaginal o cesarea) entre abril a diciembre del afio 2020 durante la

pandemia de COVID-19, con y sin diagndstico de esta enfermedad. Cuyo
tamario esté definido por férmula probabilistica.
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7.2.3. Tamano de la muestra

N'Zi'P'f}'
"(N-1)+Zi'p-q

n =

o
B

Donde: “N” es el tamafio de la poblacion. “Z”. EI coeficiente para un nivel de
significancia del 95% vy tiene un valor de 1,96. “p” es la proporcién de mujeres
con diagndstico de COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron.
“q” es 1—p. “d” es el error maximo admisible en términos de proporcion.

Por publicaciones en la cuenta oficial de Facebook del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrdn (2021), se conoce N = 1230 y que 571 (46,4%) presentaron
COVID-19 y no presentaron la enfermedad 659 (53,6%).

Reemplazando datos se tiene:

B 1230-1,96%- 0,464 - 0,536
©0,052-(1230— 1)+ 1,96% - 0,464 - 0,536

T = 291,75

Se tiene una muestra de 292.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se accede a la informacion, previa solicitud dirigida al director del Hospital,
luego se accede a la elaboracién del marco muestral, obteniendo del sistema
informatico perinatal el total de partos eutdcicos y cesareas atendidas desde el
inicio de la pandemia (mes de abril) hasta 31 de diciembre de 2020, se separan
dos grupos: los que presenten el codigo CIE-10 UQ71, el U072 y los demas
grupos. Con el marco muestral elaborado y ordenado segun numero de historia
clinica se procede al muestreo estratificado segun las proporciones de mujeres
con COVID-19 y sin ese diagnostico, se realiza hasta completar el tamafio de
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muestra, luego con ayuda del instrumento de recoleccion de datos, que en el
presente estudio constituye en una lista de verificacion que recopila informacion
sobre diagndstico de COVID-19 y resultados maternos y perinatales, se procede

a recopilar la informacion necesaria para el estudio.

Procesamiento y analisis de la informacién

La informacion que se consigue con el instrumento de recolecciéon de datos se
ingresara en una base de datos que se confeccionara para el presente proyecto de
investigacion mediante el software estadistico SPSS version 26. La estadistica
sera descriptiva con medidas de frecuencia y porcentaje. La estadistica
inferencial se realizara mediante la prueba de chi cuadrado, cuando el p valor
para esta prueba sea menor a 0,05 se calculara como estadigrafo que estimara el

riesgo al odds ratio y su intervalo de confianza al 95%.
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10. Anexos
Anexo 1. Instrumento de recopilacién de datos

A. Datos generales

Ndmero de Ficha. ................. , NuUmero de Historia clinica: ............
Edad materna: ................. , ProCedencCia: .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Estado civil: ..................... , Grado iNStruCCiON: ..o

B. Diagndstico de COVID-19

() Positivo para COVID-19

() Negativo para COVID-19

Tipo de prueba que se realizd: () Rapida; () Molecular; () Antigénica
C. Resultados maternos

Estado nutricional materno: Peso ( ), Talla ( ) DX e,

Paridad: ..........cccoveenenn

Control Prenatal: ...........ccccoveenneen.

Terminacion del parto: ..........cccoevevernen

Morbilidad materna: ..o

Mortalidad materna: ..o
D. Resultados perinatales
Diagndstico de COVID-19 del recién nacido:
() Positivo para COVID-19
() Negativo para COVID-19
Tipo de prueba que se realizd: () Rapida; () Molecular; () Antigénica
Sexo del RN: ................
Peso al nacer: ........ccoecvveeenne. , Edad gestacional: ....................
Apgar al minuto: ............ ,Apgar a los 5 minutos: ..............
Peso para la edad gestacional: ..........c.cccceeveeivecinnennn
Morbilidad neonatal:

Mortalidad neonatal:
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

’ DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ESCALA ITEMS
Es la enfermedad infecciosa causa}da por el Resultado positivo para
SAAR-CoV-2, que es un coronavirus SAARS-Cov-2 mediante Sj
COVID-19 recientemente descubierto en Wuhan, rueba serol6aica. antiaénica Cualitativa Dicotémica No
China y causante de la actual pandemia que P lecul gica, g
azota a toda la humanidad. 0 molecufar.
Tiempo transcurrido en afios desde el Edad registrada en la historia
Edad materna nacimiento de la madre hasta el momento clinica g Cuantitativa Razén Afos
en que ocurre el parto
. Situacion legal de una persona (estable o | £ 46 civil consignado en la _ . Con pareja
Estado Civil permanente) en relacion a la pareja con la PR Cualitativa Nominal : :
O historia clinica Sin pareja
que se forma una familia
Resultado alca_nzado luego de un bala_nce Desnutricion
entre las necesidades de entrada y salida de
Estado . . - , I . Normal
. energia, puede verse influenciada por Resultado segin IMC Cualitativa Ordinal
nutricional oy " . Sobrepeso
factores fisicos, genéticos, socio culturales Ob
y econémicos. esa
Es el méximo grado de desarrollo Nivel de instruccion Primaria
Grado de . - L I . .
instruceion académico (aprobado) alcanzado por una consignado en la historia Cualitativa Ordinal Secundaria
persona. clinica Superior
Se denomina asi al nimero de partos NGmero de partos registrados
Paridad glrz\éltzz Ique ha tenido la gestante e incluye en el carnet de control prenatal Cuantitativa Razon 1,23, ...
Hace referencia al nimero de veces que la | Ndmero de controles
Control prenatal | gestante ha acudido durante este embarazo | registrados en el carnet de Cuantitativa Razoén 1,2,3,...
a la atencién prenatal. control prenatal
o Se tratadg la forma como el p_a}rtotermma Forma de terminacion del o
Terminacion se espontaneo, natural o también llamado - S I . Eutocico
o . L parto registrada en la historia | Cualitativa Nominal )
del parto parto eutécico y la otra via es la quirirgica clinica Cesarea
0 cesarea. '
Morbilidad Se refiere a las enfermedades que ocurren y | Registro en la historia clinica | Cualitativa Nominal Si
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materna complican el embarazo parto y puerperio. de morbilidad materna. No
Es la muerte de la madre que ocurre
Mortalidad durante el embarazo, el parto o el puerperio | Muerte materna registrada en Cualitativa Nominal Si
materna y puede ser directa, indirecta o no el sistema. No
relacionada, llamada también incidental.
Es la determinacion mediante reaccion en
Diagndstico de | cadena de polimerasa del virus SARS-Cov- Diaanéstico U071 en el recién Si
COVID-19en 2 en el recién nacido ya sea en liquido 9 Cualitativa Nominal
- . o - nacido. No
el recien nacido | amnidtico, sangre, o hisopado
nasofaringeo.
Hace referencia a la condicion fenotipica
externa determinada por la presencia de Sexo registrado en la historia - . Masculino
Sexo Rn - o - Cualitativa Nominal .
genitales externos que lo califican como clinica Femenino
hombre o mujer.
Peso al nacer Es la masa del recién nacido medida en Peso registrado en la historia Cuantitativa Raz6n Gramos
gramos. clinica
Es el tiempo transcurrido en semanas desde
Edad la fecundacion hasta el nacimiento, siendo | Edad gestacional registrada en Cuantitativa Raz6n Semanas
gestacional esto solo abstracto, pues esta se determina | la historia clinica
de acuerdo al examen fisico al nacer.
. Es el puntaje del test de Apgar que se Registro Apgar al minuto en la - .
Apgar minuto obtiene a los 5 minutos de nacido. historia clinica Cuantitativa Ordinal 1-10
Apgar 5 Es gl puntaje del test de Apgar que se Re_zglstro Apgar_a Iog 5 o Cuantitativa Ordinal 1-10
minutos obtiene al minuto de nacido. minutos en la historia clinica
Es la clasificacion que se otorga de acuerdo
al peso que se registra al nacer, con tablas .
Peso por edad ue determinan su peso en el percentil 50 Peso para la edad gestacional Cuantitativa Razo6n Gramos
gestacional g ., P P segun datos de historia clinica.
en relacion a la edad en la que se
encuentra.
Hace referencia a las complicaciones que
Morbilidad presenta el recién naC|Ejo, constituye en un Registro de morbilidad en la I . Si
registro de las patologias durante el parto, PGPSR Cualitativa Nominal
neonatal - . historia clinica. No
los tres primeros dias y se prologa hasta los
28 dias.
Mortalidad Es la ocurrencia de la muerte del feto o Cualitativa Nominal Si
neonatal neonato. No
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