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ANEXOS
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del contexto problematico
Desde el comienzo del brote de coronavirus 2 (SARS-CoV-2) o enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) del sindrome respiratorio agudo severo, se ha
argumentado que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de infeccion

gravel.

Varios expertos y autoridades publicaron rapidamente articulos de consejos,
orientacion e informacién para ayudar a los profesionales en el cuidado de mujeres
embarazadas con COVID-19. La mayoria de los primeros informes, principalmente
del epicentro de la pandemia en China, han sugerido que las mujeres

embarazadas no se ven mas afectadas que la poblacién en general?.

Sin embargo reportes de casos de mujeres embarazadas en Estados Unidos, Iran
y América del Sur han contradicho estos hallazgos preliminares, describiendo a
las mujeres con COVID-19 como pacientes que requieren ventilacibon mecanica

invasival.

Dentro del desenlace de las gestantes infectadas con COVID — 19 se encontré en
un estudio que entre las mujeres embarazadas con COVID-19, 13 de 54 (24,1%)
recibieron soporte de oxigeno, y 3 de 54 (5,5%) requirieron ventilacion mecanica
invasiva. Entre las 21 mujeres que dieron a luz, 5 de 21 (23,8%) tuvieron partos -
3 de 21 (14,3%) muy prematuros - indicado para condiciones maternas graves

relacionadas con su condicion COVID-191.



1.2 Formulacién del problema

“¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a parto prematuro en gestantes

durante el estado de emergencia por COVID 19 en el servicio de obstetricia del

hospital Vitarte de Abril a diciembre del 20207”

1.3 Linea de investigacion

1.4 Objetivos: General y especificos
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1.4.2

General
Conocer los factores de riesgo asociados a parto prematuro en gestantes
durante el estado de emergencia por COVID 19 en el servicio de obstetricia del

hospital Vitarte de Abril a Diciembre del 2020.

Especificos
Conocer si la cantidad de controles pre natales estan asociados a parto
prematuro en gestantes durante el estado de emergencia por COVID 19 en el

servicio de obstetricia del hospital Vitarte de Abril a Diciembre del 2020.

Determinar si el estado socioeconémico esta asociado a parto prematuro en
gestantes durante el estado de emergencia por COVID 19 en el servicio de

obstetricia del hospital Vitarte de Abril a Diciembre del 2020



Determinar si el estado clinico esta asociado a parto prematuro en gestantes
durante el estado de emergencia por COVID 19 en el servicio de obstetricia del

hospital Vitarte de Abril a Diciembre del 2020

Justificacién

La evidencia sobre la enfermedad por coronavirus-19 (covid-19) en el embarazo
aln es escasa y esta dispersal?. Se conoce que en el 29% de gestantes con
COVID 19 terminan en partos prematuros?, condicionando a los recién nacidos

a alta taza de morbilidad y mortalidad.

1.5 Delimitacidén

Gestantes con una edad gestacional entre las 22 semanas y 36.6 semanas de
gestacion atendidas durante el estado de emergencia por COVID 19 en el servicio

de Obstetricia del Hospital Vitarte de abril a diciembre del 2021.

1.6 Viabilidad

El hospital de Vitarte y el servicio de Gineco Obstetricia autorizan y facilitan el
acceso a las bases estadisticas como también a las historias clinicas y libro de

registro de nacimientos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

loannis Bellos®. Incluyeron 16 estudios observacionales y 44 informes / series de
casos. Se estimo6 que la enfermedad grave se presentaba en el 11% de las mujeres
en los informes de casos / series y en el 7% (IC del 95%: 4% - 10%) en estudios
observacionales. Se notificaron dos muertes maternas. El parto prematuro ocurrié en
el 29,7% y el 16% (IC del 95%: 11% - 21%) en datos obtenidos de series de casos y

estudios observacionales, respectivamente.

Loic Sentilhes?. El estudio incluyé a 54 mujeres embarazadas sintomaticas con
COVID-19. Entre estas 54 mujeres, 32 tuvieron un embarazo en curso mas de 14 dias
después del inicio de los sintomas, 1 tuvo un aborto espontaneo y 21 tuvieron nacidos
vivos por parto vaginal o Ceséarea, de los cuales 3 (14,3%) antes de las 32 semanas

de gestacién y 2 (9,5%) antes de las 28 semanas de gestacion.

Di Mascio et al®. Diecinueve estudios que incluyeron 79 damas hospitalizadas fueron
elegidos para esta revision sistematica: 41 gestaciones (51,9%) afectados por COVID
19, 12 (15,2%) por MERS y 26 (32,9%) por SARS. Para todas las infecciones por
coronavirus, la tasa general de abortos fue de 64,7 % (8/12; IC 95 %, 37,9-87,3).
Usando COVID-19 como ejemplo, el resultado adverso del embarazo mas comun fue
el parto prematuro, que ocurrié en el 41,1 % (14/32; intervalo de confianza del 95 %,

25,6 a 57,6).

Mullins et al*. A partir de 9965 resultados de blusqueda en PubMed y 600 en MedRxiv,
se encontraron 21 trabajos importantes, los cuales eran informes de casos o series de

casos. De los informes de 32 mujeres afectadas hasta la fecha por COVID-19 en la
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gestacion , que dieron a luz 30 bebés. El parto fue por cesarea en 27 casos y por parto
vaginal en dos, y 15 (47%) fueron prematuros. Hubo un mortinato y una muerte

neonatal.

Guadalupe S.M. et. al. 17 (Lima-Perq, 2015) en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2015 se llevé a cabo un estudio que tuvo
como objetivo identificar aquellos factores de riesgo relacionados al parto pretérmino
en gestantes. El trabajo fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo, con un
disefio de casos y controles. Llegando a la conclusién que las edades extremas (OR:
4.218), el RPM (OR: 2.681), la cantidad de hijos, menos de 6 controles prenatales
(OR: 2.644), los problemas hipertensivos del embarazo, el estado civil (OR: 2.613) y
las infecciones urinarias durante el embarazo (OR: 2.591) son determinantes de riesgo

para desencadenar un parto prematuro.

Sam Fernandez D. M, Zatta Céndor J. E. (Chiclayo, 2019) 8 desarrollaron un trabajo
con el objetivo de establecer en la poblacion gestante adolescente factores de riesgo.
Basandose en un boceto no experimental, retrospectivo comparativo, de casos y
controles. Se detectaron que los peligros relacionados al parto prematuro fueron
multiples parejas sexuales, falta de atencidn prenatal, paridad y anemia moderada,
infeccion del tracto urinario, problemas hipertensivos en el embarazo y Ruptura

prematura de membranas.

Romero A. y cols. (Peri, 2018) 22 en un trabajo ejecutado en Huancayo con
metodologia de casos y controles, se identific6 como elementos de peligro contar con
un numero menor a 6 CPN (OR=3,75), RPM (OR=6,58), anemia (OR=2,51) y
enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=9,01).
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Chira JL, Sosa JL (Lambayeque, 2020) 8Chira JL, Sosa JL (Lambayeque, 2020) 18.
Realizaron un andlisis retrospectivo, descriptivo, comparativo, analitico, apareado, de
casos y controles, de corte transversal de las historias clinicas de prematuros
atendidos entre enero y diciembre de 2010. Los resultados fueron: Bajo tamizaje
prenatal ( OR=9,13), la anemia (OR=1,79) y la referencia de parto prematuro
(OR=2,12) son elementos de riesgo para el parto pretérmino, asimismo la infeccion
del tracto urinario (OR=2,68) se relacion6 con el parto prematuro. 7,22), por otro lado
el embarazo multiple (OR=11,28) y el oligohidramnios (OR=17,66) son factores de alto

riesgo del embarazo para el parto prematuro.

Yamashita et. al. (Japén, 2020) 21 Cuyo trabajo destinado a valorar la incidencia y los
elementos de peligro del parto prematuro, de tipo cohortes y retrospectivo realizado en
5 centros perinatales terciarios en Osaka, Japdn desde 2008 hasta 2012, concluyo que
el principal factor de riesgo fueron el antecedente de un parto pretérmino. Se concluyé
gue aproximadamente una de cada seis mujeres con un parto prematuro natural volvio

a parir prematuramente.

2.2 Bases tedricas

EPIDEMIOLOGIA:

A nivel mundial, cada afio entre el 11,5 al 15 % de todos los partos son prematuros,
la tercera parte de estos son causa de mortalidad neonatal; por otro lado la otra mitad
se relaciona a alteraciones neuroldgicas a largo plazo de la infancia. Asimismo, el parto
pretérmino se relaciona con una mayor incidencia de sindrome de distress respiratorio,

enterocolitis necrotisante, hemorragia intraventricular, ceguera y pérdida auditiva. Los
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elementos relacionados con el parto prematuro cambian con el tiempo, y la literatura
examinada indica que los mas frecuentes son la edad materna, las infecciones de las
vias urinarias, las infecciones intrauterinas, los problemas hipertensivos del embarazo,
la ruptura prematura de membranas, el desprendimiento prematuro de placenta, ser

fumadora, los partos multiples y embarazos puberalest?13.
DEFINICION DE PARTO PRETERMINO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de Gineco-
Obstetricia (FIGO) la definen como el parto que ocurre entre las 22 y 37 semanas de
edad gestacional, ocasionadas por diversos factores clinicos que ocurren en el

embarazo actual o anteriores 1415,

Segun la definicion del Consenso F.A.S.G.O el parto pretérmino es aquel nacimiento

gue ocurre entre las 22 y las 36,6 semanas de embarazo.

En el Perd, segun la guia del MINSA del afio 2010, considera un parto pretérmino a
un recién nacido vivo que se entre las 22 y 37 semanas de embarazo, sin considerar

el peso al nacer®.
PATOGENESIS DEL PARTO PRETERMINO ESPONTANEO

Multiples estudios de investigacion y medicida basada en evidencia refieren que
muchos procesos patogénicos pueden conducir a una via final comun que conduzca

al parto espontaneo. Los cuatro procesos principales son3:

 La activacion precoz del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal materno o

fetal.
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e Reaccion inflamatoria excesiva e infeccion
* Desprendimiento (hemorragia decidual)

« Distension de la cavidad uterina patoldgica
Clasificacion
Segun la edad gestacional se subdivide en: 2314

» Prematuros Extremos: aquellos menores de 28 semanas.

Muy prematuros: los mayores a 28 semanas y menores a 32 semanas.

FACTORES DE RIESGO

Se define factor de riesgo a cualquier caracteristica o circunstancia que se identifica
en una persona o grupo de personas que se relacionan con la probabilidad estar

expuesta a padecer una enfermedad o evento adverso .

Los factores de riesgo también pueden definirse como determinantes que pueden ser
modificados por una intervencion, reduciendo asi la posibilidad de desarrollar una
patologia u otro resultado especifico. Para evitar confusiones, podemos referirnos a
ellos como factores de riesgo modificables.’® Para prevenir el parto prematuro, es
importante conocer los factores de riesgo del parto prematuro. Estos factores de riesgo

12



suelen dividirse en factores sociodemograficos relacionados con la historia del parto y

la patologia maternal’.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna

Las causantes de las patologias perinatales estan asociadas a extremos de la vida, y
esta es considera que una edad menor de 20 afios 0 mayores de 34 afos, son factores

de riesgo para un parto pretérmino. Menores de 15 y mayores de 34 afios

son considerados factores de riesgo en Per( %°.

Nivel de instruccién:

Los bajos niveles de educacién estan tan relacionados con el parto prematuro como la
mala situacion econdémica, lo que significa que no hay suficientes recursos para

atender adecuadamente a las mujeres embarazadas. *2.”
Procedencia:

Se han clasificado en dos grupos en el presente trabajo de investigacion: Urbano y
urbano-marginal En un estudio, realizado por Villamonte W. et al. Denominado

Factores de riesgo del parto pretérmino; encontraron que al comparar los distritos hubo

13



diferencias estadisticas entre los de clases sociales mas bajas y mas altas,

dependiendo de la procedencia de los pacientes?®.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Numero de controles prenatales:

Los controles prenatales (CPN) son la principal medida para prevenir el parto
pretérmino. Organismos internacionales como la OMS y la National Institute for Health
and Clinical Excellence fundan que una CPN adecuada significa que el paciente ha
tenido al menos 6 registros en su centro de salud. Este es el resultado de varios
estudios que no hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
morbilidad neonatal y materna cuando se realizaron 6 0 mas visitas. Todos los puntos
anteriores se cumplen siempre y cuando se cumplan otros indicadores de calidad
(primera visita antes de las 12 semanas, suplementos de acido folico antes de las 8

semanas y los andlisis de sangre correspondientes) 4.
Antecedente de sangrado en el | trimestre

El sangrado al inicio del embarazo es uno de los principales motivos de consulta en
emergencia y afecta alrededor del 20% de todos los embarazos. El 50% de estos
puede terminar en una perdida espontanea y otros tiene riesgo de terminar con
desprendimiento de placenta, placenta previa, ruptura prematura de membranas

(RPM), parto pretérmino y bajo peso al nacer. 20.”

Antecedente de parto pretérmino
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El antecedente de un parto prematuro me condiciona la posibilidad de presentar otro
en futuros embarazos, esto significa que a menos edad gestacional hay mayor riego

de nacimiento prematuro 2°.
FACTORES PATOLOGICOS:
Infeccion Urinaria:

Esta es la presencia de signos y sintomas asociados con la incursion y proliferacion

de patdgenos en el tracto urinario.. $°.”
Preeclampsia

Complicaciones médicas del embarazo en mujeres anteriormente normotensas con
hipertension de inicio reciente y proteinuria o disfuncién de 6rganos diana a partir de

las 20 semanas de gestacion. Los criterios son:”

» La presion arterial sistolica 2140 mmHg o presién arterial diastolica 290 mm
Hg.
» Perdida de proteinas = 0,3 gramos en una muestra de orina de 24 horas.

« Falla de 6rgano diana (recuento de plaquetas de 1,1 mg/dl o duplicacion de la
creatinina sérica, elevacion de las transaminasas séricas al doble de los niveles

normales) 2.
Ruptura prematura de membranas (RPM)

Rotura espontanea del saco amniotico desde las 22 semanas de gestacién hasta 1

hora antes del parto 24.”

Anemia:
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Problema de salud donde la cantidad de eritrocitos no suple las necesidades del
organismo. La anemia durante la gestacion es uno de los principales factores de
riesgo, es decir, una mujer embarazada que presente anemia tiene una probabilidad
de 16 veces mas de tener un parto prematuro a comparacion de una gestante con

valores normales de hemoglobina 2°.
Evaluacion clinica:

La American Academy of Pediatrics y American College of Obstetricians and
Gynecologists postulan criterios para poder llegar al diagnostico de un parto

pretérmino, y son los siguientes:

1. Contracciones uterinas: Son contracciones mayores a 30 unidades
montevideo que se presentan 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos, con
borramiento de cuello uterino mayor a un 50 % .

2. Modificacién del cérvix: Los cambios cervicales que nos indican un
trabajo de parto prematuro son el borramiento cervical como minimo de

un 80% o una dilatacién mayor o igual a 2cm 12,
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Ecografia Transvaginal Y Longitud Cervical

Ecografias transvaginales donde se valore la longitud del cervix a partir de la semana
20 de embarazo puede ayudar a predecir un parto pretérmino antes de las 34 semanas

en gestantes que tengan un alto riesgo. 12,
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Criterios ecogréficos de riesgo de parto pretérmino:

1. Longitud cervical menor de 25 mm antes de la semana 28 de gestacion.
2. Longitud cervical menor de 20 mm entre la semana 28 y 31,6.

3. Longitud cervical menor de 15 mm a la semana 32 0 mas.
TRATAMIENTOS:

Las medidas de manejo para pacientes con amenaza de parto prematuro incluyen

hospitalizacién, descanso, hidratacién, sedacién y evaluacion materno y fetal©.
Progesterona

Se sabe que es la hormona encargada de mantener el embarazo. Ademas, se sabe
gue las pacientes tratadas con esta hormona que han tenido un parto prematuro o
cuyo cérvix mide menos de 15 mm tienen un 50% menos de riesgo de otro parto
prematuro. Esto se cumple si la paciente recibi6 el tratamiento aproximadamente entre

las semanas 18 y 36 de gestacion 1.
TERAPIA TOCOLITICA:

El tocolitico es el farmaco por excelencia que logra inhibir la dinamica uterina ante un

paro pre termino 13.

Es el manejo de primera linea en mujeres que presentan riesgo de parto prematuro,

reduciendo asi la mortalidad y morbilidad en los recién nacidos prematuros 12.

Los tocoliticos que son considerados de primera linea son los agentes betamiméticos
y el antagonista selectivo de la oxitocina (atosiban). El nifedipino ha demostrado su

eficacia en diversos trabajos que han sido publicados 1314,
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La dosis inicial del nifedipino es de 20 mg por via oral, cada 20 minutos si la dinamica
uterina persiste (méaximo tres dosis). Si la dinamica uterina cede, entonces se indica

Nifedipino de 10 mg cada 6 horas durante al menos siete dias 1516,

2.3 Definiciones conceptuales

PARTO PREMATURO
Es el recién nacido con edad gestacional menor de 37 semanas o 259 dias 1718,
ESTADO DE EMERGENCIA

El articulo 43 del Reglamento de la Ley N° 2966, aprobado por Decreto Supremo N°
08-2011-PCM, funda los niveles de capacidad de respuesta y emergencia y da una
clasificacion de los niveles de atencion médica de emergencia en el numeral 43.2. Una
intervencién del gobierno estatal ocurre en los niveles 4y 5. Los niveles 4 y 5 incluyen
niveles de impacto de desastres que superan las capacidades de respuesta local y
respaldan las declaraciones de emergencia, los recursos nacionales disponibles para
la asignacion de recursos y estos niveles de impacto de desastres. Una escala o
circunstancia que afecta el sustento de una nacién que excede, o es probable que
exceda, la capacidad de la nacién para responder interviniendo con los recursos
nacionales disponibles, asistida por asistencia internacional cuando sea necesario, por

un gobierno central. °.

COVID 19

El sindrome respiratorio agudo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una emergencia de
salud publica mundial. En diciembre de 2019, se informd el primer caso de neumonia

por COVID-19 en Wuhan, provincia de Hubei, China, y la infeccion se propagé
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rapidamente al resto de China 'y mas alla. Los coronavirus son virus de ARN de sentido
positivo, no segmentados y envueltos que pertenecen a la familia Coronaviridae y al

orden Nidoviridae. ’.

TELE CONSULTA

El uso de la telemedicina o las tecnologias de la informacién y la comunicacion en la
prestacion de servicios de salud, especialmente en los casos en que la distancia es
una barrera para el acceso a los servicios de salud, crea una serie de nuevas
oportunidades para que los servicios y los pacientes interactlen y se comuniquen
sobre temas de salud. También puede brindar servicios de diagnéstico y terapéuticos
basados en imagenes sistémicas y acceso a bases de datos de conocimiento,

educacioén y capacitacion. 8.

2.4 Hipétesis
Hipotesis general
» Los factores de riesgo durante el estado de emergencia por COVID 19
han aumentado el parto prematuro en el Hospital Vitarte de Abril a

Diciembre 2020.

Hipotesis especificas
» El acceso limitado a servicios de salud son un factor de riesgo para el
parto prematuro
 La infeccion por COVID 19 es un factor de riesgo para el parto

prematuro.
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= El control pre natal por Teleconsulta no es un factor protector para el

parto prematuro.

CAPITULO lIl. METODOL OGIA
3.1 Tipo de estudio

Observacional de tipo analitico caso y control, retrospectivo tipo transversal.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional por que no se manipularan las variables; analitico ya que se desea
evaluar la infeccibn por COVID 19 como nuevo factor de riesgo para el parto
prematuro, caso y control ya que nuestros casos seran gestantes con COVID 19y los
controles seran las gestantes sin infeccidn; retrospectivo ya que se tomara data de
Abril a Diciembre del 2020 y transversal por que se tomaran datos en un solo periodo

de tiempo.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacién
Gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Vitarte de Abril a

diciembre del 2020.

3.3.2 Muestra
Gestantes entre las 22 y 36.6 semanas de edad gestacional atendidas en el servicio
de Obstetricia del Hospital Vitarte de Abril a Diciembre del 2020. Se procedera a
agregar los datos en un libro Excel para poder analizar los datos obtenidos,
posteriormente en base al estudio de Di Mascio et al® se introducirdn al programa

EPIDAT. Obteniéndose de una poblacion de 3000 gestantes con un margen de error
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de 5 y un nivel de confianza del 95% se calcula un tamafio de muestra de 342

gestantes.

3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistica

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

CONTROLES PRE NATALES: El niumero de atenciones que la gestante ha recibido

durante su embarazo.

PARTO PREMATURO: Nacidos vivos entre las 22 y 36.6 semanas de edad

gestacional.

GRADO DE INSTRUCCION: El mayor grado de estudios que se este cursando o haya

concluido la paciente.

INFECCION URINARIA: Infeccion en cualquier parte del sistema urinario (rifiones ,

vejiga, uretra).

PARTO PREMATURO PREVIO: Antecedente de partos entre las 20 y 36.6 semanas

de edad gestacional que haya tenido la paciente en embarazos previos.

NIVEL SOCIOECONOMICO: Describe a la persona por educacién, ingresos y tipo de

trabajo. Se define como bajo, medio o alto.
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3.4.2 Operacionalizacion de Variables

ESCALA TIPO DE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y | UNIDAD

NATURALEZA
Del 0 al 6

INDEPENDIENTE | Variedad de | Cantidad de
NUMERO DE CPN | intervenciones controles prenatales | Razén Independiente

destinadas a identificar y Cuantitativa

modificar los riesgos

meédicos, conductuales 'y

psicosociales con el

objetivo de preservar la

salud de la mujer o los

resultados perinatales a

través de la prevencion y

el manejo
DEPENDIENTE. Se considera prematuro | Edad gestacional al | Nominal Dependiente 0: No
PARTO un bebé nacido vivo | momento del parto Cualitativa 1: Si
PREMATURO antes de que se hayan

cumplido 37 semanas de

gestacion
INFECCION POR | Pacientes con resultado | Resultado con la | Nominal Dependiente 1: Positivo
COVID 19 de prueba rapida, | cual se registré a la cualitativa 2: Negativo

antigénica o molecular | paciente al

para COVID 19 positivo. | momento de su

ingreso

GRADO DE | El nivel de educacion de Ordinal Dependiente Primaria
INSTRUCCION una persona es el nivel cualitativa Secundaria

mas alto de educacion
completado 0

Técnico superior

Universitario




incompleto, ya sea Analfabeto

completo o temporal o

permanentemente

incompleto
NIVEL Describe a la persona | Acceso a recursos | Nominal Dependiente 1: Bajo
SOCIOECONOMI por educacion, ingresos | financieros, cualitativa 2: Mediano
(6{0) y tipo de trabajo. Se | educativos, sociales 3: Alto

define como bajo, medio

o alto.
INFECCION Es la presencia de |>15 leucocitos por | Nominal Dependiente 1:Positivo
URINARIA signos y  sintomas | campo 0 presencia Cualitativa 2:Negativo

asociados con la | de nitritos en un

penetracion y | examen simple de

proliferacion de | orina

organismos patdgenos

en el tracto urinario.
PARTO Recién nacido vivo antes | Recién nacido vivo | Nominal Dependiente 1:Si
PREMATURO de las 37 semanas de | entre las 20 y 36.6 Cualitativa 2: No
PREVIO edad gestacional semanas de edad

gestacional
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se hara uso del libro de partos para la toma de muestra, posterior a ello se buscara en
el sistema de atenciones los resultados de las pruebas COVID tomadas al momento
de su ingreso. Una vez recolectada nuestra muestra se procedera a solicitar las

historias clinicas para la recoleccion de datos.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se procedera a agregar los datos en un libro Excel para poder analizar los datos
obtenidos, posteriormente en base al estudio de Di Mascio et al® se introduciran al
programa EPIDAT. Obteniéndose de una poblacién de 3000 gestantes con un margen
de error de 5 y un nivel de confianza del 95% se calcula un tamafio de muestra de 342

gestantes.

3.7 Aspectos éticos
La presente no requiere de consentimientos informados ya que no es un estudio
experimental. Se redactara una solicitud a dirigido a la directora del hospital para la

autorizaciéon al acceso de las historias clinicas seleccionadas.



CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El investigador dispone de recursos académicos como acceso a fuentes de
informacion en plataformas cientificas y repositorios; clinicos, pues, puede acceder a
las historias clinicas que se requieren para el estudio; administrativos, ya que posee
los permisos necesarios y econémicos, ya que se dispone del presupuesto adecuado

para el estudio.

4.2 Cronograma

ETAPAS | 2021 2022 2023
NOVIE | DICIEM | ENE | FEBR | MAR|AB |JU |[JU | ENE | FEBR
MBRE | BRE RO ERO Z0 RIL | NIO | LIO | RO ERO
Elaborac | X X
ion del
proyecto
Presenta X
cion del
proyecto
Revision X
bibliogréf
ica
Trabajo X X
de campo
y I
captacion
de
informaci
on
Procesa X
miento de
datos
Analisis X
e
interpreta
cién de
datos
Elaborac X
ion del
informe
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Presenta
cion del
informe

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))

UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 30 50 1500
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Millar 02 30 60
Lapiceros 20 1 20
Corrector 05 3 15
Resaltador 10 3 30
Perforador 01 15 15
Engrapador 01 10 10
Grapas Caja 03 5 15
CD - USB 05 2 10
Espiralado 06 10 60
Internet 120
Fotocopias 400 0.10 40
Movilidad 120
COSTO TOTAL 2,015
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO POBLACI | TECNICA E | PLAN DE
MA DE | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | METODOL | ON Y | INSTRUMENTO | ANALISIS DE
INVESTIG ES OGICO MUESTRA | S DATOS
ACION

FACTORE | IDENTIFICAR LOS |EL NUMERO | N° OBSERVA | GESTANT | HISTORIAS SE CREARA
S DE | FACTORES INSUFICIENTE DE | CONTROL | CIONAL ES CLINICAS UNA BASE
RIESGO ASOCIADOS A | CONTROLES PRE|ES PRE |DETIPO |ATENDID DE DATOS
ASOCIAD | PARTO NATALES ES UN |NATALES | ANALITIC |AS EN EL | LIBRO DE |EN EXCEL
oS A | PREMATURO EN | FACTOR ASOCIADO @) SERVICIO | REGISTRO DE | PARA EL
PARTO GESTANTES A PARTO | PARTO CASO Y |DE PARTOS REGISTRO Y
PREMATU | DURANTE EL | PREMATURO EN | PREMATU | CONTROL | OBSTETRI TABULACIO
RO EN |ESTADO DE | GESTANTES RO , CIA DEL | REGISTRO DE | N DE DATOS
GESTANT | EMERGENCIA POR | DURANTE EL RETROSP | HOSPITAL | ATENCIONES

ES COVID 19 EN EL |ESTADO DE | INFECCIO | ECTIVO VITARTE | DE PACIENTES | POSTERIOR
DURANTE | SERVICIO DE | EMERGENCIA EN|N POR DE ABRIL | COVID MENTE SE
EL OBSTETRICIA DEL |EL SERVICIO DE |COVID 19 A REALIZARA
ESTADO | HOSPITAL VITARTE | OBSTETRICIA DEL DICIEMBR EL ANALISIS
DE DE ABRIL A | HOSPITAL VITARTE | GRADO E 2020 ESTADISTIC
EMERGE | DICIEMBRE DEL | DE ABRIL A | DE O CON EL
NCIA POR | 2020 DICIEMBRE DEL | INSTRUC PROGRAMA
CoVID 19 2020 CION OPENEPI
EN EL | CONOCER SI LA USANDO
SERVICIO | CANTIDAD DE INFECCIO COMO

DE CONTROLES PRE N REFERENCI
OBSTETR | NATALES ESTAN URINARIA A LOS
ICIA DEL | ASOCIADOS A DATOS DEL
HOSPITAL | PARTO PARTO ESTUDIO DE
VITARTE | PREMATURO EN PREMATU DI MASCIO3
DE ABRIL | GESTANTES RO

A DURANTE EL PREVIO

ESTADO DE




DICIEMBR
E 2020

EMERGENCIA POR
COVID 19 EN EL
SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL VITARTE
DE ABRIL A
DICIEMBRE DEL
2020.

DETERMINAR SI EL
ESTADO

SOCIOECONOMICO
ESTA ASOCIADO A

PARTO
PREMATURO EN
GESTANTES
DURANTE EL
ESTADO DE

EMERGENCIA POR
COVID 19 EN EL
SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL VITARTE
DE ABRIL A
DICIEMBRE DEL
2020

DETERMINAR SI EL
ESTADO CLINICO
ESTA ASOCIADO A

PARTO
PREMATURO EN
GESTANTES
DURANTE EL

ESTADO DE
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