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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

El embarazo esta catalogado como una condicion fisiologica de gran impacto
social, debido a la vulnerabilidad de la madre y el producto a desafios
sanitarios de la vida diaria. La pandemia del COVID-19 calza en este ultimo
concepto, por ello ha llamado la atencién de la comunidad general y por
supuesto de la comunidad médica, que en el afan de dar respuesta a posibles
riesgos, ha comenzado a indagar en este periodo tan crucial para la
preservacion de la especie (1).

Por otro lado, es necesario precisar que este estado de inmunosupresion
parcial incrementa las probabilidades de infeccion viral e incluso la morbilidad
por influenza estacional; por esa razon, la asociacion entre el COVID-19y los
resultados fatidicos en la diada no es insdlita (2), especialmente porque las
epidemias del SARS-CoV y MERS-CoV ya han reportado abortos
espontaneos, partos pretérmino, retrasos en el crecimiento intrauterino y

mortalidad materno-perinatal (3,4).

Segun el “Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)”,
entre el 22 de enero del 2020 y 4 de julio del 2022 se notificaron 220 673
gestantes con COVID-19, entre las cuales 34 014 fueron hospitalizadas, 672
admitidas en UCI, 146 precisaron de ventilacion mecanica, 42 de oxigenacion
por membrana extracorporea y 298 fallecieron (5). Ademas, evidenciaron un
riesgo mayor de complicaciones materno-perinatales, como parto pretérmino,
preeclampsia, sepsis, hemorragia postparto, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacimiento (BPN) y muerte fetal o neonatal (6).

En las Américas, entre enero del 2020 y 20 de agosto del 2021 se reportaron
271 230 contagios por SARS-CoV-2 en gravidas y 2619 muertes, con mayor
preponderancia en los paises de Peru (54.066 casos y 177 muertes), México
(21 369 casos y 413 muertes), Argentina (20.832 casos y 190 muertes),
Colombia (15 593 casos y 158 muertes) y Brasil (13 840 casos y 1189
muertes) (7). También se registraron complicaciones perinatales y un ejemplo



claro de ello son las estadisticas del Hospital Pablo Arturo Suarez de Ecuador,
(junio 2020 — marzo 2021) que ademas de informar amenazas de parto
prematuro (APP) (6%), partos pre término (6%), rotura prematura de
membranas (RPM) (4%) y embarazos postérminos (2%), reportd
compromisos en el bienestar fetal (8%), macrosomia (1%) y 6bitos (1%) (8).

El territorio nacional no es indiferente a esta realidad, ya que el Instituto
Nacional Materno Perinatal notificé en un periodo de 3 meses una incidencia
de 48.8% para las gestantes con COVID-19 que presentaron complicaciones
obstétricas (RPM 18.6, preeclampsia 11.6%, trabajo de parto disfuncional
9.3%) y de 16% para los recién nacidos con alguna morbilidad (prematuridad
11.3%, BPN 9.3%, ingreso a cuidados intermedios 2.3% e ingreso a cuidados
intensivos (UCI) 2.3%) (9).

Sobre la base de dicha informacién se puede sugerir que existe una
asociacion entre la morbimortalidad materno-neonatal y la infeccion por
COVID-19; sin embargo, algunos autores aun rechazan dicho postulado y
aseguran que el padecimiento es leve, con escasas complicaciones y un
porcentaje parvo de letalidad (3). Ademas, la evidencia cientifica sigue siendo
limitada y poco clara, pues al no tener un grupo comparativo los resultados no
son lo suficientemente solidos (10); por ello, es imprescindible ejecutar una
pesquisa que permita determinar la asociacién entre las variables de estudio
en el Hospital Nivel Il Suarez Angamos.

1.2 Formulacion del problema
¢La morbimortalidad materna y neonatal estan asociadas a infeccion por
COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Nivel Il Suarez Angamos,
2020-20217?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si la morbimortalidad materna y neonatal estan asociadas a
infeccion por COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Nivel || Suarez
Angamos, 2020-2021.



1.3.2 Objetivos especificos

1.4

1.5

Determinar si la morbimortalidad materna esta asociada a infecciéon por
COVID-19 en gestantes.

Determinar si la morbimortalidad neonatal esta asociada a infeccion por
COVID-19 en gestantes.

Justificacion

El establecer la asociacion entre las variables de investigacion, permitira
reducir las brechas de conocimiento y efectuar una serie de medidas que
aminoren las tasas de morbimortalidad en la madre y el neonato, como la
implementacion de programas de intervencidon y de apoyo psicosocial
orientados a la prevencion del COVID-19 en grupos vulnerables.

En paralelo se pretende favorecer a la sociedad cientifica mundial, que en
conjunto han sefialado el requerimiento de prevalecer las directrices de
exploracion relacionadas a la COVID-19, con la finalidad de respaldar la
voluntad de autodominio, asi como la reduccion de todos aquellos problemas
relacionados al SARS-CoV-2.

Finalmente, la publicacion del estudio servira como fuente preliminar de datos
tedricos y metodologicos en la creacion de futuras investigaciones

estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

Limitaciones
Se considerara el incorrecto registro de la informacion, por lo cual la labor de
la recopilacion de los datos lo realizara la investigadora, asimismo, se prestara
minuciosa observacion respecto al acatamiento de criterios de elegibilidad.
También, se podria considerar los formatos incompletos de las historias
clinicas (HC).



1.6 Viabilidad
Se considera viable de realizar por la tenencia de recursos econdémicos
(autofinanciado), asi como los materiales y humanos. De esta manera, se
afirmara el cumplimiento del estudio que no represente algun gasto hacia las
instancias de estudio.
Se debe resaltar la ejecucidon de coordinaciones administrativas para

aprobacion del estudio, para la revision de las HC de la poblacion a evaluar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ferrugini et al., en 2022, evaluaron el contagio por SARS-CoV-2 en manejo
obstétrico de gestantes atendidas en una maternidad de alto riesgo en
Brasil. Fue consignado como investigacion transversal evaluando 265
casos. Se obtuvo que 35% de infecciones fueron asintomaticas y 4,6%
infecciones graves o criticas. Las pacientes expuestas o infectadas por
SARS-CoV-2 tuvieron mayor incidencia de parto pretérmino, cesarea,
necesidad de reanimacion en sala de partos, puntaje de Apgar <7 en los 5
min, entrada a unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) e ictericia.
Los recién nacidos con al menos una prueba positiva tenian necesidad
significativa mayor de fototerapia después del parto (p = 0,05), 37,5% de
pruebas positivas entre los recién nacidos, compatible con la infeccion tanto
neonatal como perinatal, puntaje de Apgar <7 en los 5 min, entrada a UCIN
e ictericia. Concluyendo que la SARS-CoV-2 en la etapa gestacional,
presenta resultados adversos que generan un gran impacto en la salud

materna y fetal, independientemente del desarrollo de los sintomas. (11)

Davila-Aliaga et al., en 2021, describieron las consecuencias materno-
perinatales de embarazadas con SARS-CoV-2 previo al parto, en una
entidad sanitaria a nivel nacional. Se plantea una pesquisa descriptiva,
analizando 43 casos. Se encontro principalmente que las complicaciones
obstétricas usuales fueron la RPM (18,6%) y preeclampsia (11,6%); los
nacimientos fueron vaginales (65,1%), las comorbilidades identificadas en
los neonatos fueron la prematuridad (11,3%), BPN (9,3%). (12)

Villar et al. en 2021, analizaron los riesgos relacionados a la COVID-19 en
resultados maternos y neonatales. EI método aplicado fue de cohorte
analizando 2130 casos. Las mujeres con COVID-19 asumian mayor riesgo
de preeclampsia/eclampsia (RR: 1,76), infecciones graves (RR: 3,38),
mortalidad materna (RR: 22,3), asi como parto prematuro (RR: 1,59) e indice



de morbimortalidad perinatal grave (RR: 2,14). Concluyendo que la COVID-
19 gestacional se asocia con la morbimortalidad materna y neonatal. (13)

Hcini et al. en 2021, compararon los efectos materno-fetal y neonatales de
gestantes con SARS-CoV-2. Metodologia de cohorte prospectiva evaluando
507 casos. Se obtuvo que 27 % estaban infectadas con SARS-COV-2,
24,8% tenian sintomas clinicos, 32,8% solo infeccion leve, mientras que
3,6% tenian infeccion grave. Las gestantes COVID-19, tuvieron mayor
riesgo de hemorragia posparto (RR: 2,0), recibir transfusion (RR: 4,9) y
hospitalizacion a la UCI (RR: 4,5). Ademas, entre los neonatos de madres
positivas, el 13,7 % dieron positivo a COVID-19 y permanecieron
asintomaticos. Concluyendo que los casos COVID-19 presentaron mayores
riesgos de hemorragia posparto, transfusién e ingreso a la UCIl y mayor
riesgo de muerte fetal intrauterina. (14)

Masud et al. en 2021, evaluaron los resultados de nacimiento relacionados
con COVID-19 entre mujeres embarazadas. Se plantea una metodologia
transversal conformado por 210 casos. Resultando que las gestantes con la
infeccion presentaron mayores probabilidades de parto prematuro (OR:
2,15) y someterse a una cesarea (OR: 3,27). No hubo diferencias
significativas en el peso al nacer, la ruptura prematura de membranas y la
puntuacion de Apgar al minuto o 5 minutos después del parto entre mujeres
con y sin COVID-19. Se concluye que las mujeres embarazadas con COVID-

19 tienen mas probabilidades de parto prematuro y cesarea. (15)

Zubair et al. en 2021, determinaron la prevalencia de COVID-19 en
gestantes sospechosas y comparar los cuidados intrapartos, analgésicos
requisitos, modo de parto, complicacién posparto, resultados feto-materno,
tratamiento posnatal y atencion entre embarazadas mujeres con o sin la
infeccion. Investigacion comparativa retrospectiva evaluando 63 casos. Se
pudo encontrar que 27% fueron positivos para COVID-19, Apgar bajo al
minuto (p= 0,61), BPN (p= 0,20), uso de antibidtico (p= 0,66), oxigenoterapia
(p=0,08), ingreso en Unidad de Alta Dependencia (HDU) materna (p= 0,01),



ingreso en UCI (p= 0,07) y tiempo medio de hospitalizacién estancia (p=
0,00). (16)

Li et al. en 2020, compararon las caracteristicas clinicas, los resultados
maternos y neonatales de mujeres embarazadas con COVID-19.
Metodologia de casos y controles analizando 34 casos. Se detallan como
resultados que wuna minima proporcion de gestantes tuvieron
manifestaciones respiratorias, se presentaron en mayor proporcion las TC
de torax para la infeccion por COVID-19 y neumonia. Contrastando con el
grupo de control, los que presentaron neumonia mostraron recuentos
menores de leucocitos, PCR y alanina en el ingreso, 18,8% de las madres
tuvieron neumonia confirmada y parto prematuro debido a complicaciones
maternas. Concluyendo que no se observaron complicaciones maternas y

neonatales graves en mujeres embarazadas con COVID-19. (17)

Cunarro-Lopez et al.,, en 2020, examinaron los efectos maternos y
perinatales en gestantes sospechosas de COVID-19. Metodologia de
cohorte retrospectiva analizando 111 casos. Como principales resultados se
encontré manifestaciones clinicas agravadas (p = 0,02), niveles minimos de
lactato (p = 0,003), ampliacion del manejo materno (p <0,001), menor aporte
de oxigenoterapia (p < 0,001) y minimo ingreso en la UCI (p = 0,046), 11%
de los que tuvieron neumonia resultaron ser negativos por tener anticuerpos
IgG contra SARS-CoV-2. Concluyendo que el nivel de lactato y la proporcion
de oxigenoterapia fueron los factores para el resultado de la prueba
negativa. (18)

Yadav et al. en 2020, evaluaron el resultado perinatal en gestantes COVID-
19. Se plantea una pesquisa comparativa retrospectiva conformada por 28
participantes. Los datos encontrados fueron que 21,4% pacientes
presentaron fiebre, 14,3% presentaron tos, 7,14% presentaron dificultad
para respirar, 50% asintomaticos. La paridad fue comparable en dos grupos
donde 28,5% tuvieron parto prematuro en comparacién con 11,6% en el
grupo negativo de COVID, el valor de p fue significativo (p = 0,0245). En el
grupo positivo de COVID, 64,3% fueron por cesarea y 35,7% fueron
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sometidas a cesarea (p=0,006). Concluyendo que hubo un aumento en el
parto prematuro en mujeres embarazadas con COVID positivo. (19)

Ayed et al., en 2020, describieron las caracteristicas clinicas maternas y
neonatales y el resultado de los embarazos con infeccién por SARS-CoV-2.
Metodologia retrospectiva considerando 185 casos. Se obtuvo que 88%
tenian sintomas leves, siendo las mas frecuentes la fiebre (58 %) y tos
(50,6%); 1,6% tuvieron un aborto espontaneo, mientras que el 1,1%
presentaron neumonia de gravedad necesitando UCI. Concluyendo que las
gestantes infectadas tuvieron manifestaciones leves, transmisién madre-
hijo; teniendo mayores posibilidades de contener efectos maternos y

neonatales desfavorables. (20)

2.2 Bases tedricas

Infeccion COVID-19

La infeccion por COVID-19 ha llevado a un cambio radical dentro de los
establecimientos sanitarios, al igual que el ingreso en los servicios mas
demandantes dentro del periodo en paralelo al aumento de casos, esto
conlleva a desplegar acciones que se han planteado ultimamente con la
finalidad de optimizar los indicadores de salud correspondientes a la mujer
y las adolescentes en la region. Gran parte de los gobiernos en el mundo
conciernan mantener los servicios de salud esenciales para la atencion de
estas poblaciones vulnerables, considerando el dafio que deja la pandemia

en la salud. (21)

El incremento de mortalidad materna alrededor del mundo manifiesta las
desigualdades que ciertas poblaciones tienen hacia los servicios de salud,
donde gran parte de ellas se localiza en los paises en vias de desarrollo.
(22)

Se estima que en Estados Unidos las gestantes con COVID-19 que fueron

hospitalizadas fueron alrededor de 220,673 mujeres, las gestantes con
COVID-19 internadas en la UCI, que requirieron ventilacion invasiva se
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estiman 220,673 mujeres, ventilacion invasiva 6.1% de mujeres, y ECMO
5.6%. (23)

Desafortunadamente durante el 2020, que se detectdé el caso cero del
contagio, las gestantes son poblacion sensible a tener graves efectos en su
salud producto de la infeccidn, lo cual se plasma en el incremento de la
mortalidad materna alcanzando en ese afio 439 casos; ademas,
considerarse la tercera causa por fallecimiento antecedido solo por las
enfermedades hipertensivas y las hemorragias. (24)

Actualmente, existe una minima evidencia que expone a la COVID-19 como
responsable de consecuencias desfavorables en las gestantes. No obstante,
se debe tomar en consideracién los cambios fisicos e inmunoldgicos que se
dan durante esta etapa y luego de esta. Siendo primordial que la poblacion
femenina posea acceso a una atencion prenatal, parto y posparto sin

peligros. (25)

En cuanto a las medidas del gobierno adoptadas por la pandemia del
COVID-19 muchas de ellas no se apegan a la proteccion de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

En relacion, Mass6 y Caballero sefialan que la COVID-19 a dejado
consecuencias negativas en la atencion de la gestacion y su resolucion. Y
por el contrario este suceso convendria dar un giro positivo que estimule

variaciones que ratifiquen los derechos de las mujeres y sus menores. (26)

Involucrando de esta manera una atencion prenatal virtual, mediante la
telemedicina, asi también motivar la adopcién del parto institucional por
brindar una mayor bioseguridad y priorizar la vacunacion contra la COVID-
19 que se corroboren en los controles prenatales. (27)

Etiologia
Los coronavirus (CoV) corresponden a un extenso conjunto de virus
responsables de varios padecimientos, alcanzando cuadros mas graves

como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). (28)
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Corresponde una infeccion producida por el coronavirus SARS-CoV-2, que
se extiende por medio de particulas acuosas o aerosoles expulsados al
momento de toser, donde el virus se mantiene cerca al ambiente de la
persona infectada, contaminando cualquier tipo de superficie ingresando al
organismo al tener contacto directo. (29)

Morbilidad materna

Si bien el riesgo de transmision materno-infantil suele ser poco frecuente,
los estudios de investigacidn, muestran que las gestantes o las que han
estado ultimamente embarazadas y que tienen COVID-19 presentan mas
posibilidades de ser ingresadas en unidades de cuidados intensivos o de
necesitar asistencia respiratoria. (30)

Segun el estudio realizado por Allotey et al. (31), se indica que las
manifestaciones clinicas mas comunes de COVID-19 en el embarazo fueron
fiebre y tos en un 36%. Mientras que las probabilidades de ingreso a una
UCI y ventilacion invasiva fueron mayores en gestantes a diferencia de las
gue no lo estaban.

Ademas, en contraste con las gestantes que no tienen la infeccion, las
demas tuvieron mayor riesgo de muerte materna, de ingreso a la UCI, de
cesarea y de parto pretérmino. Asimismo, las probabilidades de muerte fetal
y de ingreso a la UCI neonatal son mayores en neonatos de mujeres
infectadas. (31)

Por otro lado, la “Unidad de Investigacién del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP)” estudio los primeros 145 casos de gestantes con COVID-
19, donde se observd que el 59.3% no presentaron complicaciones
obstétricas; no obstante, las mas frecuentes fueron RPM (14.5%),
preeclampsia (4.8%) y aborto (3.4%). (32)

Actualmente, no se ha evidenciado la transmision vertical de la infeccion;

pero, un caso reciente con madre infectada y resultado positivo para PCR

13



de SARS-CoV-2, se detalla que la muestra de exudado faringeo, placenta y
anexos, corddon umbilical y leche materna resultaron negativas, suponiendo
que hay mayores posibilidades de que se trate de una transmision neonatal.
(33)

En referencia, sobre los casos de transmision neonatal, se sugiere
implementar el aislamiento del menor con madre infectada para impedir el
contagio; ademas, se debe considerar el riesgo-beneficio del contacto
materno y la lactancia en contraste con los riesgos de la enfermedad
complementandose con el uso de mascarillas, lavado de manos e higiene

del pezodn. (34)

Criterios de gravedad:

Leve a moderada: asintomatica, acompanada de fiebre y tos moderada. (35)

Moderada:
— Temperatura elevada
— Disnea moderada
— Tos severa (35)
Severa:
— Tos mas expectoracion sanguinolenta
— Falla sistémica a nivel renal y hepatica

— Deshidratacion y desorientacion. (35)

Factores de riesgo:
— Cuadros de hipertension.
— Diabetes mellitus.
— Enfermedad renal, cardiovascular y pulmonar.
— Uso de inmunosupresores.
— RCIU.

— Parto pre término. (35)
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Morbilidad neonatal

Los efectos que traen a los neonatos estan asociados con la distancia que
se mantiene al contagio y las medidas limitadas que se adoptan y que llegan
a restringir la lactancia materna y el vinculo del binomio materno-neonatal.
(36)

Considerar las modificaciones fisioldgicas gestacional, hace que se analice
los cuadros de hipoxia, mas susceptibilidad constante a infecciones virales,
que alteran el desarrollo y maduracion de sistemas en el feto. (34)

Las complicaciones neonatales mas frecuentes que se puede manifestar
son el parto pretérmino, RCIU, anomalias congénitas y en extremo pudiendo
causar muerte. (37)

Pruebas diagnosticas adicionales:

— Radiografia de térax, confirmacion de hallazgos.

— Tomografia Computarizada (TC), considerando el diagndstico y
manejo brindado a la gestante.

— Ecografia fetal, de acuerdo a los controles en relacidn a las semanas
gestacionales, manifestaciones clinicas y bienestar materno-
neonatal.

— Registro Cardiotocografico (RCTG), considerando el control estable
de la madre y el feto, asi como dependiente de la edad gestacional.
(34)

En relacién a los pacientes pediatricos menores de dos meses, se considera
descartar neumonia, iniciando con taquipnea y analizando alguno de los

siguientes sintomas:
-Saturacion < 92%.

-SDR con quejido, estertores y tiraje intercostal que pueden agravarse dias
posteriores al inicio de la patologia. (38)
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Como todavia no se ha establecido un tratamiento para COVID-19, todos los
ensayos farmacolégicos deben considerarse experimentales.

Asimismo, los corticosteroides se emplean para prevenir las patologias de
la prematuridad como son la hipoplasia pulmonar neonatal, la enterocolitis
necrotica y la hemorragia interventricular. (39)

En pacientes con la infeccidn, se adopta el aislamiento complementandose
con un manejo que incluya soporte de oxigeno, mantenimiento electrolitico
y de equilibrio acido-base. Mientras que, en los neonatos con cuadros
respiratorios graves, el manejo principal es la administracion del surfactante
pulmonar, asi como la oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) en

caso de que se encuentre disponible. (40)

Ademas, se debe de tener en consideracion en las gestantes o puérperas:

— Deben recibir orientacion para asistir a sus controles de rutina, asi
como el asesoramiento de algun riesgo potencial que contraiga
efectos adversos. (34)

— Respetar tanto las opciones como los derechos de las pacientes en
la atencidn de su salud sexual y reproductiva.

— Brindar acceso a una atencion especializada que sea respetuosa
centrada en la mujer y la salud neonatal, complementandose con
apoyo psicosocial para atender complicaciones maternas vy
neonatales; en caso de que se considere salvaguardar la vida de la

madre antes que la del recién nacido (41).

Prevencion:

— Conservar una distancia entre el profesional y paciente.

— Evadir areas aglomeradas. (41)

— Mantener control de las consultas para descartar patologias de los
primeros trimestres, al igual que las principales ecografias para
evaluar el adecuado crecimiento fetal. (41)

— Considerar las restricciones para la ejecucion del test no estresante,
perfil biofisico y ecografias.
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— Revision de la episiorrafia considerando igualmente en cesarea la

evaluacion mediante pruebas de imagen. (42)

Criterios a considerar en el egreso de pacientes con sospecha o

confirmacion de la infeccion:

a. Cumplimiento minimo de 14 dias de aislamiento desde el inicio de la
sintomatologia.

b. Cuadro respiratorio estable, ausencia de fiebre por 48 a 72 horas, sin
antipiréticos.

c. Mantenimiento de una saturacion basal > 95% en gestantes, y > 92% en
las puérperas.

d. Pulso < 100 Ipm y una PA sistdlica 2 100 mmHg. (43)

2.3 Definiciones conceptuales
Morbimortalidad materna: Se describe como problemas de salud imprevistos
a corto o largo plazo que pueden llegar a las muertes que repercuten en el
embarazo, parto o puerperio. (44)

Morbimortalidad neonatal: Se define al suceso que acontecid en los veintiocho
primeros dias de nacido que incluyan un riesgo vital perentorio de producirse

la muerte desde el nacimiento. (45)

COVID-19: Es definida como patologia respiratoria producida por el virus
SARS-CoV-2 que se propaga de un individuo infectado a otro, o al tener

contacto con una superficie contaminada por el virus. (46)

2.4 Hipodtesis
Hipoétesis de investigacion (Hi): La morbimortalidad materna y neonatal
estan asociadas a infeccion por COVID-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Nivel || Suarez Angamos, 2020-2021.

17



Hipétesis nula (HO0): La morbimortalidad materna y neonatal no estan
asociadas a infeccion por COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Nivel Il Suarez Angamos, 2020-2021.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Diseiio

Observacional, cuantitativo y de cohorte.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
Todas las gestantes atendidas en el Hospital Nivel |l Suarez Angamos,
durante el periodo de abril de 2020 a diciembre del 2021.

3.2.2 Tamarno de la muestra
Uso de formula de cohorte. Segun Hcini(14), el 41.6% (15/46) de mujeres
que presento infeccion por COVID 19 evidenciaron preeclampsia. Ademas,
se considerara la relacion entre grupos de 1 a 2.

, [Z1—o</2\/(7"+1)PM(1_PM)_Z1—/3\/7”P1(1_P1)+P2(1_P2)]2
n =

r(Py — P,)?
Parametros:
Zia2=1.96
Z15=0.84
p1=0.416 : Prevalencia de infeccion por COVID 19 en pacientes

que presentaron alguna morbimortalidad materna.

p2=0.210 : Prevalencia de infeccion por COVID 19 en pacientes
que no presentaron alguna morbimortalidad materna.

RR =1.980 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : Numero de controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni = 58 : Tamano cohorte expuesta
n, =116 : Tamafio cohorte no expuesta
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Muestra: 174 gestantes, de las cuales 58 presentaran alguna
morbimortalidad materna o neonatal y 116 no la presentara.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple para ambas cohortes.

3.2.3 Seleccién de la muestra
a. Criterios de inclusion
Cohorte expuesta
— Gestantes mayores de edad
— Gestantes que si presentaron COVID-19 con resultado
positivo a la prueba antigénica y/o molecular
— Gestantes que culminaron su parto en el Hospital Nivel Il
Suarez Angamos

— Gestantes con historia clinica completa

Cohorte no expuesta
— Gestantes mayores de edad
— Gestantes que no presentaron COVID-19 con resultado
positivo a la prueba antigénica y/o molecular
— Gestantes que culminaron su parto en el Hospital Nivel Il
Suarez Angamos

— Gestantes con historia clinica completa
b. Criterios de exclusion

— Gestantes menores de edad

— Gestantes con historia clinica incompleta.
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3.3 Operacionalizacion de variables

N ESCALA
4 DEFINICION TIPO DE "
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEI?I(I.E':ION CATEGORIA O UNIDAD
Problemas de salud imprevistos a Son las causas de Hemorragia posparto: No(0) Si(1)
Morbimortalidad | corto o largo plazo que pueden llegar muerte o Cualitativa Nominal Preeclampsia: No(0) Si(1)
materna a las muertes que repercuten en el enfermedad Sepsis materna: No(0) Si(1)
D . embarazo, parto o puerperio. (44) materna Muerte materna: No(0) Si(1)
ependiente .
Morbi . Afecciones neonatales que pueden Son las causas de Pa_rto prematuro No(0) S|_(1)
orbimortalidad - . f muerte o o . Bajo peso al nacer No(0) Si(1)
afectar al recién nacido, asi como la Cualitativa Nominal .
neonatal interaccion madre-hija(o). (26) enfermedad Muerte fetal No(0) Si(1)
) neonatal Muerte neonatal No(0) Si(1)
Se definira como un
Independiente Patologia respiratoria causada por el resuI’Tado pos itivo a Si (1
virus SARS-CoV-2 que se transmite ,? prue a/ Cualitativa Nominal NI (O)
Infeccion por COVID-19 de una persona infectada a otra(46) antigenica yio °(0)
molecular para
SARS-CoV-2
18 -22
Edad materna 23 -27
.- ~ . Edad de la gestante 28 — 32
Edad cronoldgica en afios cumplidos al momento de su Cuantitativa Razoén 33 -37
por la madre. o
hospitalizacion 38-42
43 - 47
Secundaria
Control prenatal Agrupacién de acciones Numero de CPN 0_2
asistenciales entre el equipo registrados en el Cuantitativa Razén 3_5
sanitario y la gestante para controlar carnet de control >6
el embarazo. prenatal B
Tipo de parto Es ;F\:LTS?;: :;a:)fnu;:atsjgerfgetig? la Via dzer;?g;rglento Cualitativo Nominal Pato vaginal (0), Cesarea (1)
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5

3.6

Técnica:
La documentacion porque el investigador observara de forma directa las
variables de estudio, asi como también se recurriran a fuentes secundarias

de informacidn; en este caso, historias clinicas.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos, dividida en 4 secciones:
— Caracteristicas generales
— Infeccion por COVID-19
— Morbimortalidad materna

— Morbimortalidad neonatal

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Uso de programa SPSS 25

Analisis bivariado: Para determinar si la morbimortalidad materna y neonatal
estan asociadas a infeccion por COVID-19 en gestantes se aplicara la prueba
Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5% y se calculara el
Riesgo Ratio (RR).

Presentacion de resultados en tablas y graficos estadisticos.

Aspectos éticos
Se realizara revision de HC, por tal no habra necesidad de consentimiento

informado.

La identificacion de los datos de las HC, sera mediante cédigos, resguardando
anonimato de gestantes.

Se cumplira con cada aspecto bioético considerado en la declaracién de
Helsinki.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales
Humanos
— Investigador

— Asesor Estadistico
Materiales

Bienes

Servicios
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

“Elaboracion del proyecto”

“Presentacion del
proyecto”

“Revision bibliografica”

“Trabajo de campo y

captacién de informacién”

“Procesamiento de datos”

“Analisis e interpretacién
de datos”

“Elaboracioén del informe”

“Presentacion del informe”

4.3 Presupuesto

. COSTO (S/)
DESCRIPCION UNITARIO \ TOTAL
PERSONAL

Asesor estadistico _ S/.1600
BIENES
Papel bond A-4 S/.10 S/.30
Lapiceros S/.1 S/.12
Lapices S/.1 S/12
Perforador
PC S/.10 S/.10
USB S/.25 S/.75
CD S/.2.50 S/.5
SERVICIOS
Espiralado S/.10 S/.40
Telefonia -- S/. 60
Electricidad -- S/. 100
Internet -- S/.100
Impresiones S/ S/.25
Fotocopias S/.0.10 SI.75
Movilidad S/.350
Otros -- S/.1000
COSTO TOTAL S/. 3494
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA -
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLG | POBLACION | TECNICAE ANALISIS DE
INVESTIGACI GICO Y MUESTRA | INSTRUMENTOS D
ON ATOS
Objetivo general
Determinar Si la | Hipdtesis de
morbimortalidad materna | investigacion (Hi):
y neonatal estan | La morbimortalidad La poblacién
asociadas a infeccion por | materna y neonatal Ia P
COVID-19 en gestantes | estan asociadas a conformaran
La atendidas en el Hospital | infeccion por | DEPENDIENTE Enfoque todas las
?norbimortalida Nivel Il Suarez Angamos, | COVID-19 en | Morbimortalidad cuan(’?itativo estantes
d materna 2020-2021. gestantes materna de alcanée gtendidas en Fr nci
neonatal estéz atendidas _ en el | Morbimortalidad cohorte el  Hospital abizllftazas
) Objetivos especificos Hospital Nivel Il | neonatal . P L . y
asociadas a ; . Proyeccion Nivel II'| Técnica: relativas.
infeccion or Determinar s! la | Suarez _Angamos, retrospectiva | Suarez documental Pr di
COVIDAS PO morbimortalidad materna | 2020-2021. INDEPENDIENTE P ocumenta omeaio y
- en 3 iad infeccid Infeccia y de acuerdo | Angamos, desviacion
estantes esta asociada a ihiecclon T nteccion PO\ 3l control de | durante el | Instrumentos: ficha | estandar Chi
9 . por COVID-19 en | Hipotesis nula (HO): | COVID-19. ! : X
atendidas en el . . . la  variable | periodo de | de recoleccién cuadrado.
Hospital Nivel | 9eStantes atendidas en el | La morbimortalidad observaciona | abril de 2020 Ri Rati
I P Suarez Hospital Nivel Il Suarez | materna y neonatal | SECUNDARIAS | De | a  diciembre (R?f)go atio
Angamos, 2020-2021 no estan asociadas | Edad Materna X . '
Angamos estadistica del 2021
2020_202’17 a infeccion  por | Control prenatal inferencial '
' Determinar Si la | COVID-19 en | Tipo de Parto
: . Muestra
morbimortalidad neonatal | gestantes 174
esta asociada a infeccion | atendidas en el estantes
por COVID-19 en | Hospital Nivel I 9
gestantes atendidas en el | Suarez Angamos,
Hospital Nivel 1l Suarez | 2020-2021.

Angamos, 2020-2021
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos
Morbimortalidad materna y neonatal asociadas a infeccién por COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Nivel Il Suarez Angamos, 2020-2021
Fecha: ID:

Caracteristicas generales

Edad: afnos
CPN:>6 ( )
<6()
Tipo de parto: Vaginal ()

Cesarea ()

Infeccion por COVID-19: Si( ) No( )

Morbimortalidad materna

Hemorragia posparto Si ( ) No ( )
Preeclampsia Si( ) No ( )
Sepsis materna Si( ) No ( )
Muerte materna Si( ) No ( )

Morbimortalidad neonatal

Parto prematuro Si( ) No ( )
Bajo peso al nacer Si( ) No ( )
Muerte fetal Si( ) No ( )
Muerte neonatal Si( ) No ( )
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

DR. ANIBAL VILLAVICENCIO SILVA
DIRECTOR HOSPITAL NIVEL Il SUAREZ ANGAMOS

ATENCION: JEFATURA DEPARTAMENTO DE MATERNO INFANTIL

Yo, GERSON RAMOS BERMUDEZ, médico residente de
Ginecologia y Obstetricia, del Hospital Suarez Angamos, con DNI N°
45278603, con domicilio en Jiron Leoncio Prado 968, interior 203,
Surquillo - Lima; con el debido respeto me presento y expongo:
Que debido a que me encuentro realizando la tesis MORBIMORTALIDAD
MATERNA Y NEONATAL ASOCIADAS A INFECCION POR COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NIVEL Il SUAREZ ANGAMOS,
2020-2021, para obtener el titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia; es
por ello requiero se me autorice la ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo
dicha tesis.
Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion
a la presente solicitud.

Atentamente

Médico Cirujano GERSON RAMOS BERMUDEZ
CMP: 077559
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