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RESUMEN
INTRODUCCION: La muerte feta se define como la defuncion del producto de la
concepcion, antes o durante el parto. No existe un consenso internacional sobre desde
gue semana se considera muerte fetal, por 1o que en su mayoria depende de las
implicancias epidemiologica que se evaluardn. Sus causas son diversas y no solo
implican alteracién en lamadre o € feto, sino también una disminucion en el control
y seguimiento de la salud materno-fetal durante todo €l periodo del embarazo. La
pandemiapor laCOVID 19, evidencio eincremento lacrisis sanitaria, mas aln porque
se vio limitado el acceso alos servicios en salud. Los ultimos reportes estiman que
cada 16 segundos se produce una muerte fetal en e mundo, que a su vez implica un
dafno irreparable en lamujer, su familiay la sociedad, por 1o que este estudio pretende
contribuir a fortalecer 1os conocimientos de la repercusion directa e indirecta de esta
pandemia en la salud materna y fetal y asi disminuir latasa de muertes fetales y sus
secuelas.
OBJETIVO: Identificar las Caracteristicas Epidemioldgicas de las Muertes Fetales
durante la Pandemia por COVID 19, en gestantes del Hospital Regional de Loreto en
el afio 2020.
METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal; la muestra fueron las 65 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion como, ser atendidas en el hospital regional
de loreto por un diagnostico aborto u obito durante los meses de marzo a octubre del
2020, con o sin diagnostico de COVID 19 confirmado. Solo se excluyeron las
pacientesreferidas de otrainstitucion y las que presentaban historiaclinicaincompleta.
El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica censal debido a que se considerd
toda la poblacion.
RESULTADOS: Obtenida la aprobacion del trabgjo académico se solicitara la
evaluacion y permiso al Comité de Investigacion y Comité del Hospital Regional de
Loreto; Paralarecoleccion de datos se analizo | as historias clinicas mediante unaficha
de recoleccion evaluada por expertos. Lainformacion recogida seraingresada en una
base de datos con el software SPSS 25, donde se aplicara estadistica descriptiva,
presentando |os resultados en tablas de frecuencia absolutas y relativas con gréaficas en
Excel 2013.
CONCL USION: Las conclusiones se obtendran de acuerdo alos resultados.
PALABRAS CLAVE: Muerte Fetal, Pandemia COVID 19, Salud Materno-fetal.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Fetal death is defined as the death of the product of conception,
before or during delivery. There is no international consensus on from which week
fetal death is considered, so it mostly depends on the epidemiol ogical implicationsthat
will be evaluated. Its causes are diverse and not only involve ateration in the mother
or fetus, but also a decrease in the control and monitoring of maternal-fetal health
throughout the entire period of pregnancy. The COVID 19 pandemic evidenced and
increased the health crisis, even more so because access to health services was limited.
The latest reports estimate that a fetal death occurs in the world every 16 seconds,
which in turn impliesirreparable damage to the woman, her family and society, so this
study aims to contribute to strengthening the knowledge of the direct impact and
indirect effects of this pandemic in maternal and fetal health and thus reduce the rate
of fetal deaths and their consequences.
OBJECTIVE: To identify the Epidemiological Characteristics of Fetal Deaths during
the COVID 19 Pandemic, in pregnant women at the Regional Hospital of Loreto in
2020.
METHODOLOGY: The present study is quantitative, observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional; The sample was the 65 pregnant women who met
the inclusion criteria, such as being treated at the Loreto regional hospital for a
diagnosis of abortion or death during the months of March to October 2020, with or
without a confirmed COVID 19 diagnosis. Only patients referred from another
institution and those with an incomplete medical history were excluded. The type of
sampling was non-probabilistic and the census technique was due to the fact that the
entire population was considered.
RESULTS: Oncethe academic work has been approved, the eval uation and permission
will be requested from the Research Committee and Committee of the Regiona
Hospital of Loreto; For data collection, the medical records were analyzed using a
collection sheet evaluated by experts. The information collected will be entered into a
database with the SPSS 25 software, where descriptive statistics will be applied,
presenting the results in absolute and relative frequency tables with graphs in Excel
2013.
CONCLUSION: The conclusions will be obtained according to the results.
KEY WORDS: Fetal Death, COVID 19 Pandemic, Maternal-Fetal Health.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion la situacion problematica

El altimo informe del Grupo interinstitucional de las Naciones Unidas para la
estimacion de la mortalidad infantil (UN IGME) estima que cada 16 segundos
se produce una muerte fetal de mas de 28 semanas en el mundo lo que ha
significado solo una reduccion de 2.3% en la tasa total. Es asi como 48
millones de mortinatos en este periodo de tiempo, evidencian un problema de
salud cada vez mas critico a nivel mundial, ya que para el 2030 serian 20
millones mas de continuar la tendencia (. Al reflejar no solo el dafio
irreparable en las mujeres, sus familias y la sociedad, sino que también el
grado de control y seguimiento de salud de las gestantes, la muerte fetal se
vuelve uno de los indicadores indiscutibles de calidad en el trabajo obstétrico

y la atencion prenatal @)

La pandemia por la enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19), declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del afio 2020 a ha
desencadenado una crisis sanitaria en el mundo, secundaria a la interrupcion
de los servicios vitales de salud que afectan principalmente a la poblaciéon
vulnerable como mujeres, nifios y adolescentes ). Registrando hasta el 18 de
octubre del 2020, un total de 40 118 333 casos y 1 114 749 fallecidos por
COVID-19, donde el continente americano es quien ocupa el primer lugar con
18 800 094 casos . Datos recopilados por la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) mostraron que 28.387 casos de COVID-19 en mujeres
embarazadas han sido reportados por 10 paises, y 356 muertes se han
notificado desde enero al 11 de agosto del 2020 ©®), siendo Estados Unidos
quien registra la mayor incidencia de gestantes infectadas con un total de 15
735 casos, seguido de Peru con 4 782, México con 3 916, y de Brasil con 2
256 ©),

La salud reproductiva en Perq, evaluada por la tasa de natalidad (17,42%) y
el indice de fecundidad (2,25), para el 2019 sufri6 una reduccion en sus
indices, reportandose unos 2823 nacimientos menos que el afio anterior
(. Asimismo, la tasa de muerte fetal se promedié con 7.05 por cada 1000

nacidos vivos ® . Estos datos evidencian un incremento en su tasa de
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mortalidad nacional ®.Para el mismo afio, se tuvo unas 3339 muertes fetales
de las cuales 174 acontecieron en el departamento de Loreto, ubicandolo en
el 4° lugar de incidencia 19, Por otro lado, ya con un sistema de salud precario
antes del inicio de la pandemia, Loreto registro una tasa de mortalidad por
COVID 19 de hasta 73 por cada 100 mil habitantes, lo que produjo un colapso
de todos sus servicios asistenciales MV, dejando de lado el control y
seguimiento de enfermedades prevalentes, crénicas e incluso de los

embarazos.

Por tanto, conocer las caracteristicas epidemiolégicas de las muertes fetales
durante la pandemia por covid-19 en gestantes del hospital regional de Loreto,
se torna fundamental, ya que permitira tomar en cuenta ciertos aspectos de la
pandemia que afectan a la salud materno — fetal de forma directa e indirecta
en el desarrollo de esta enfermedad. En razon a ello, es que el presente
estudio pretende contribuir al fortalecimiento de los conocimientos de la

repercusion directa e indirecta de esta pandemia en la salud materna — fetal.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de las muertes fetales
durante la pandemia por covid-19 en gestantes del Hospital Regional de

Loreto en el afio 20207

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar las caracteristicas epidemiologicas de las muertes fetales
durante la pandemia COVID-19 en gestantes del Hospital Regional de
Loreto.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas maternas de las muertes fetales durante la
pandemia por COVID 19 en gestantes del Hospital Regional de Loreto.

- ldentificar las caracteristicas del embarazo en las muertes fetales
durante la pandemia por COVID 19 en gestantes del Hospital Regional

de Loreto.



- Determinar la incidencia de casos de COVID19 en gestantes con
muertes fetales durante la pandemia COVID-19 del Hospital Regional

de Loreto.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

En vista de la preocupante situacion de salud que atraviesa no solo el Peru
sino todo el mundo a causa de la pandemia del COVID-19, este estudio
contribuird a que el profesional de salud incremente sus conocimientos en
relacion con las caracteristicas epidemioldgicas de las muertes fetales ya
sean directas o indirectamente relacionadas a esta nueva enfermedad.
Ademas, por ser un estudio descriptivo, el presente podra servir de sustento
para las futuras investigaciones acerca del comportamiento de esta
pandemia en la gestacion. Finalmente, permitird que los establecimientos
de salud, en especial el Hospital Regional de Loreto, conozca con mayor
profundidad a su poblacion afectada por COVID-19, y pueda tomar medidas
adecuadas contra las complicaciones materno-fetales y de los resultados
fetales adversos.

1.4.2 Viabilidad

Dada la novedad de los casos, se cuenta con informacion estadistica
reciente y accesible sobre los casos suscitados durante la pandemia de
COVID 19. ¢ Qué informacion?

El presente estudio serd viable de realizar puesto que los tramites
administrativos seran realizados con antelacion en las entidades
correspondientes, ello permitira tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes que seran analizados. Posteriormente, la elaboracion sera
factible, puesto que la investigadora cuenta con los recursos necesarios

para su desarrollo desde su inicio hasta su final.



1.5 Limitaciones
Durante la pandemia del COVID 19, en la ciudad de Ilquitos, se ha tenido
diversas dificultades, tanto para la atencién como para el diagnéstico de
esta nueva enfermedad, no solo por la falta de recursos, sino también por
la falta de personal asistencial, en consecuencia, las limitaciones de este
estudio incluyen la naturaleza retrospectiva, el entorno de un solo centro
de salud, el nUmero pequefio de casos, el marco de tiempo corto y falta de
informacion sobre las causas directas de la muerte fetal. Sin embargo, a
pesar de sus limitaciones los resultados no se deberian verse afectados,

ya que no existe estacionalidad para las muertes fetales a nivel nacional.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Di Mascio, et al. El 25 de setiembre del 2020, publicaron un estudio de
cohorte multinacional de 73 centros de 22 paises diferentes en mujeres
embarazadas con COVID-19, con el objetivo de evaluar la fuerza de la
asociacion entre las caracteristicas maternas, del embarazo y el riesgo de
sus resultados perinatales adversos. El resultado primario fue definido
como la presencia de aborto, muerte fetal, muerte neonatal y muerte
perinatal. La regresion logistica informd que, la edad gestacional en el
momento del diagndstico, el peso al nacer y soporte ventilatorio materno,
incluida la necesidad de oxigeno o CPAP se asociaron de forma
independiente con un resultado fetal adverso compuesto, siendo el riesgo

de transmisién vertical insignificante (12,

Khalil A, et al. El 10 de julio del 2020, publicaron un estudio de cohorte
retrospectivo sobre la incidencia de muerte fetal (= 24 semanas de
gestacion) y parto pretérmino en el Reino Unido, durante los periodos de
pandemia previos a este. Los resultados incluyeron a 19 pacientes
diagnosticadas con COVID 19, hospitalizadas para su estudio, de las
cuales ninguna que termino en muerte fetal tuvo sintomas ni signos
postmortem de infeccion por SARS-CoV-2. Durante el periodo pandémico
hubo mas nacimientos, menos mujeres nuliparas y menos mujeres con

hipertension. Ademas, la incidencia de mortinatos y muerte fetal fue
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significativamente mayor, ninguno asociado con COVID-19, por lo que, se
demuestra un aumento en la tasa de mortinatos durante la pandemia
consecuencia a posibles efectos indirectos como la renuencia a ir al
hospital por el miedo a contraer la infeccion o el no querer aumentar la
carga del Servicio Nacional de Salud. Los cambios en los servicios
obstétricos pueden haber tenido un papel secundario a la escasez de
personal o la reduccidn de visitas prenatales, ecografias y / o examenes
de deteccion. Sin embargo, la hipertensién en el embarazo puede haber
sido infradiagnosticada durante la pandemia, ya que las mujeres tenian

menos visitas prenatales cara a cara 19,

Ashish KC, et al. EI 10 de agosto del 2020 publicaron un estudio
observacional prospectivo comparativo, con el objetivo de evaluar el
namero de nacimientos institucionales, sus resultados y la calidad de la
atencion intraparto antes y durante el cierre nacional de COVID-19 en
Nepal. De 22 907 mujeres elegibles, se inscribieron 21 763 mujeres y 20
354 dieron a luz, y se registré el desempefio de los trabajadores de salud
en 10 543 nacimientos. Desde el comienzo hasta el final del periodo de
estudio, durante el bloqueo, el parto institucional se redujo en mas de la
mitad durante el encierro, con aumentos en la tasa de mortinatos
institucionales y mortalidad neonatal, y disminuciones en la calidad de la
atenciéon. Algunos comportamientos mejoraron, especialmente la higiene
de las manos y mantener al bebé piel con piel con su madre, por lo que
este estudio recomienda una necesidad urgente de proteger el acceso a
la atencion intraparto de alta calidad y prevenir muertes de los usuarios

mas vulnerables del sistema de salud durante este periodo pandémico 14,

McDonnell S, et al. El 12 de octubre del 2020 publican una revision
retrospectiva de las estadisticas de maternidad registradas en un centro
de referencia terciario en Dublin, Irlanda. Con mas de 8000 partos por afio
desde el 1 de enero hasta el 31 de julio de 2020, este periodo representd
los meses antes, durante y después de la pandemia en ese pais,
arrojando como resultados, en comparacion con los mismos meses en

2018 y 2019, no hubo cambios significativos en las muertes perinatales o
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los nacimientos prematuros e incluso la tasa de parto prematuro fue
significativamente menor, por lo que, no hubo evidencia de un impacto
negativo de la pandemia Covid-19 en los servicios de maternidad, como

lo demuestran los resultados maternos y neonatales de este pais 19,

Richtmann R, et al. EI 12 de julio del 2020 publicaron una serie de 5 casos
de muerte fetal (=12 semanas) en pacientes diagnosticadas por PCR con
COVID 19 en una sola institucion brasilefia. De las 5 mujeres estudiadas,
todas fueron manejadas ambulatoriamente por cuadros leves a
moderados sin tomar ningun medicamento, todas tenian sobrepeso u
obesidad, cuatro eran nuliparas y ninguna presentaba comorbilidades o
complicaciones del embarazo que pudieran contribuir a la muerte fetal. La
muerte fetal ocurrié entre las 21 y 38 semanas de gestacion, en los dias
1 a 22 de COVID y el SARS-Cov-2 detectado en liquido amniotico o
placenta sugieren que la muerte fetal puede ser un resultado de la

infeccion durante el embarazo 9

2.2 Bases teoricas

PANDEMIA COVID 19

Origen de la Pandemia
En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan — China, se reportan los
primeros casos de una nueva enfermedad por coronavirus que habria
iniciado como una zoonosis 17, El 31 de diciembre de dicho afio, China
alerta a la OMS su rapida propagacion, sin embargo, no es hasta 20 de
enero del 2020, después de la primera muerte, que se confirmara la
transmision entre humanos 8, Declarada una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional, el 30 de enero del 2020, se tratd
de advertir sobre la expansion de la enfermedad, no obstante, el 11 de
marzo la COVID 19 presente en alrededor de 114 paises, con 118000
infectados y 4291 muertes es declarada como pandemia por la OMS ese

mismo afio 9

En Peru, desde su primer caso reportado el 6 de marzo del 2020, hasta el

5 de noviembre del presente afo, se registran 914 722 casos confirmados
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por PCR de COVID 19; ubicando a nuestro pais en el puesto 11° en el
ranking mundial y el 6° a nivel de las Américas ©9. Por la rapida difusion
de la enfermedad, el 23 de abril se declara al sistema de salud publica y
privado en alerta roja para asegurar la atencion de los casos de COVID
19 @D, sin embargo, la tasa de mortalidad llega a 85.8 muertes por cada
100 mil habitantes proyectandose como el pais con mayor mortalidad en
el mundo para fines de agosto 2. En Loreto desde el primer caso
detectado el 17 de marzo del 2020 hasta julio de este afo, se ha reportado
que un 71 % de la poblacion total habria pasado por la enfermedad y que
seria una de las primeras ciudades en presentar Seroprevalencia de
Anticuerpos Anti SARS-CoV2 ?3),

Enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID 19)
La COVID 19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, el cual principalmente afecta el sistema respiratorio causando un
cuadro de neumonia atipica severa, ademas la rapida propagacion es
resultado de la transmision fecal — oral y respiratoria ?4- Fisiopatologia:
Las ultimas conclusiones en cuanto a su fisiopatologia son que el virus
tiene un periodo de incubacion de 4 a 6 dias después del contagio,
extendiéndose hasta dos semanas mas por el inicio de sintomas .
Cuadro clinico: Del cuadro clinico se sabe que principalmente ataca a la
poblacion vulnerable en sus formas més graves, sin embargo, la poblacion
joven ha sido un gran foco de contagio. Ademas, hasta julio se
presentaban en el Perd, entre un 30 hasta 40% de contagios
asintomaticos, siendo el resto de los pacientes sintomaticos con cuadros
clinicos que iban desde leves (fiebre, tos seca, fatiga, disnea), moderados
hasta severos cursando con cuadros de reaccién inflamatoria sistémica
fulminante @9 Incidencia: Para el 5 de octubre de este afio, la OMS
proyecto sus estimaciones en un 10 % de contagiados para una poblacion
de 7,6 mil millones a nivel mundial, esto indicaria hasta 20 veces mas los

casos confirmados con PCR del coronavirus @7,

COVID 19y gestacion
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Aunque todavia no es clara la fisiopatologia del COVID 19 en pacientes
embarazadas, se sabe que, por los cambios fisiolégicos que presentan,
estas estdn mas expuestas a desarrollar la forma mas grave la
enfermedad, tanto en la madre como en el feto. Sin embargo, ultimos
reportes aseguran que el alza en la morbimortalidad en las gestantes y
sus productos estaria mayormente relacionada a causa indirecta de la
pandemia por la interrupcién de servicios basicos en la atencién prenatal.
Lo que concluiria en fracaso de las gestaciones, incrementando la tasa de

muerte fetal (28

MUERTE FETAL
Definicion

Una muerte fetal se define como la defuncién del producto de la
concepcion antes o durante el parto. En teoria el aborto espontaneo y la
muerte fetal podrian definir el término del embarazo, sin embargo, estos
difieren por el peso o la edad gestacional. Segun el Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la muerte fetal se clasificaria por
la edad gestacional en: muerte fetal temprana (20 — 27 semanas),
tardia (28 - 36 semanas) y a término (>37 semanas) (29). Sin embargo, en
la comparacion estadistica internacional se prefiere el criterio de edad
gestacional, antes que la estimacion del peso (1). Segun ENDES, en Peru
8 de cada 10 defunciones fetales ocurren en el ultimo trimestre de la
gestacion, 13 de cada 100 durante el trabajo de parto. La hipoxia
intrauterina se reporta como la primera causa de defuncion fetal, 17 %. Las
enfermedades maternas no relacionadas al embarazo como hipertension
y diabetes ocasionan 14 de cada 100 defunciones fetales notificadas
mientras que las complicaciones maternas del embarazo, como ruptura
prematura de membranas, presenta 4 de cada 100 defunciones. Por otro
lado, 34% de defunciones no cuentan con una causa especificada. Hasta
la semana epidemiolégica n° 14 Loreto es el departamento que mas
muertes fetales mayores de 22 semanas presento (29,
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Causas
El diagnostico de las causas de muerte fetal es controversial. Esto se debe
a gue la mayoria de los sistemas de clasificacién no detectan las razones
exactas detras de los mortinatos, lo que lleva a catalogarlos como
inexplicables. Sin embargo, dentro de estos métodos de analisis, destaca
el sistema de Clasificacion de Condicion Obstétrica Relevante de la
Muerte (ReCoDe) / (CORM) que proporciona la tasa mas baja de
mortinatos inexplicables (14%) en comparacion con de Galan-Roosen
(16%), CODAC (16%), Tulip (18%), Wigglesworth (62%) (30)Para ver en
detalle el sistema de clasificacion de la Condiciones Obstétricas
Relevantes de la Muerte Fetal (ReCoDe) / (CORM), se invita a ver la Tabla

1 en el anexo de la pag. 22 @Y,

2.3 Definicién de términos basicos

Muerte Fetal:

Aungue no existe un consenso internacional sobre su definicion (35), para
este trabajo se tomara como definicibn a todas las defunciones de los
productos de concepcion antes de su nacimiento como los casos de aborto
(<20 sem.), de oObito (>20 sem.) , su clasificacion segun edad gestacional:
temprana (20 y 27 semanas), tardia (28 y 36 semanas) y a término (>37

semanas).

Caracteristicas Maternas: Son aquellas caracteristicas que presenta la
madre que ha sufrido una muerte fetal como: edad, procedencia, paridad,
IMC, comorbilidades, mal antecedente obstétrico e infeccion por COVID 109.

Caracteristicas del Embarazo:
Son aquellas caracteristicas que presenta gestacion que termino en una
muerte fetal como: edad gestacional, trabajo de parto, complicaciones

obstétricas.

Enfermedad por Coronavirus 19 (COVID-19):
15



Es la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que ataca al
sistema respiratorio principalmente, causando una neumonia atipica
fulminante en sus formas graves. Puede ser sintomatica o asintomatica y
presentarse para su diagndstico como sospechoso (antecedente
epidemioldgico), probable (epidemiolégico + contacto) o confirmado

(seroldgico o PCR).

Procedimiento de Evacuacion:

Son aquellos procedimientos por los cuales se termina evacuando al producto
de una muerte fetal, independientemente de la edad gestacional, esto se
determina por las condiciones maternas y del embarazo. Ceséarea, parto

vaginal y AMEU/Legrado.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo no amerita formulacién de hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variables:
Muerte Fetal
Caracteristicas maternas
Caracteristicas del embarazo
COVID 19
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Operacionalizacion de variables:

OPERACIOMNALIZACION DE VARIABLES I
VARIABLE |DEFINICION TIPO  |INDICADOR ESCALA CATEGORIA VALORES MEDIOS DE VERIFICACION|
DELGADEZ <23
NORMAL 23 .27
IMIC = PESD .IHIH.LLH.:II ORDINAL
SOBREPESO 28-32
DBESIDAD >332
= PAR : NULIPARA !
b ARIDAD NOMINAL Fomm =
= . " JOVEN 15-25
= ol ::”_"' iy = EDAD INTERVALO [ADLILTO JOVEN 26-35
8 v EE-FBA;:EID tlL'E::- que E ADULTD 36-45
— Fesonta madre que —
= ; = URBAND CIUDAD
E’E: haa sul’nd-;:::ia miEe g PROCEDEMNCIA MNOMINAL RURAL PERIFERIE
X PRESENTA ] =
COMORBILIDADES MATERNAS | NOMINAL e : (3]
% NO PRESENTA 2 E
— ¥ MAL ANTECEDEMNTE DBTETRICD MO AL PRESSMTA 1 b
= ND PRESENTA 2 X
:_'. SOSPECHDSD ANTEC. EPIDENMIOLCGIC ﬁ
= COVID 19 ORMMAL PROBABLE EPIDEMIDLOGESA + COMNTACTO i
g CONFIRMADD 1GM, 1GM, AMBOS ‘I'.u"l:) PCR E
PRECO? < 30 5EM =
TERPRAMA 20 - 27 SEM
) EDAD GESTACIOMAL INTERVALD £ 'E: "_'_"
3 TARDIA 28 - 36 SEM s
< A TERMING =37 SEM
= ANTEPARTO 1
(T TRA O DE PARTC PECHPTTINAL
= 5«:\: a;:q:el'las g HAJ E A INTEARAET 2
racter
£ e : : Itfi ot lE—‘ COMPLICACIONES OBSTETRICAS | NOMINAL |oorochTO 2
CRELD BCSTACHn =
"al pres .E 2 MO PRESENTO 2
; Quie EErmmimay &m uns -
B - MO CONTROLADA 0
e muerte fetal
= CONTROLES PRENATALES RAZON |CONTROL INSUFICIENTE |1a4
5] CONTROL ADECUADD | >4
= CESAREA 1
PROCEDIMIENTO DE EVACUACION| ORDINAL |[PARTO VAGINAL z
AMEL / LEGRADO El




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefo metodoldgico

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

4.2 Disefio muestral
65 gestantes con abortos y Obitos atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, entre los meses de marzo a octubre del 2020.
Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion
Gestantes de todas las edades, que hayan sido diagnosticadas con aborto
u obito fetal en los meses de marzo a octubre del presente afio y hayan
sido atendidas en el Hospital Regional de Loreto, sean COVID o no.
- Criterios de exclusion
Gestantes que hayan sido referidas a otras instituciones sanitarias, y
gestantes que no tengan informacion completa en sus historias clinicas.
Muestra
Debido a que el tamafio de la poblacion es accesible, se consideraran a
las 65 gestantes con resultados fetales adversos atendidas en el hospital
en mencion, durante el periodo correspondiente.
Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo a aplicar sera no probabilistico y la técnica de muestreo

sera la censal, debido a que se considerara a toda la poblacion.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacién a analizar, se accedera a las historias
clinicas de las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion mencionados anteriormente, esta técnica de recoleccién es
conocida como documental, posteriormente al identificar los datos que
seran analizados, estos seran colocados en una ficha de recoleccion, la
cual sera el instrumento para utilizar por la investigadora y tendra las
siguientes secciones:

|. Diagndstico de muerte fetal (aborto / 6bito fetal)



Il. Caracteristicas maternas (edad, procedencia, paridad, IMC,
comorbilidades, mal antecedente obstétrico, infeccion por COVID 19)
lll. Caracteristicas del embarazo (Edad gestacional, trabajo de parto,
controles prenatales, complicaciones obstétricas)
IV. Procedimiento de evacuacién de la muerte fetal (AMEU/Legrado,
parto vaginal, cesarea)
Esta ficha sera evaluada por expertos en el tema de estudio, para que luego
de emitir sus comentarios, se realice una prueba binomial, para de esta

manera hallar la validez de su contenido.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion
Se disefara una base de datos en el programa estadistico SPSS 25, la cual
pasara por un proceso de consistencia, es decir, clasificacion y depuracion
de registro, previo al analisis estadistico.

Andlisis descriptivo
Para identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las muertes fetales
durante la pandemia del COVID-19 se calcularan frecuencias absolutas y
relativas, en el caso de las variables cualitativas, mientras que para las
cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y dispersion
(promedio y desviacion estandar)

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles y seran
acompafnados de graficos estadisticos elaborados en el programa Microsoft
Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos
Se solicitara al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana y a la direccion del Hospital Regional de Loreto,
las autorizaciones necesarias para el desarrollo completo de este estudio.
Al ser un estudio de tipologia retrospectiva, la informacion sera obtenida de
las historias clinicas de las pacientes, sin necesidad de tener contacto
directo con ellas. Los datos para analizar seran colocados en una ficha de
recoleccion, la cual serd codificada por cada paciente, ello permitira

mantener el anonimato de las pacientes resguardando su identidad. Al
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momento de publicar este estudio, los datos obtenidos solo seran utilizados

para fines investigativos.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

RECURSOS N*® c.uU. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 s/ 660.00 S/ B60.00
- Asesor estadistico 1 S/, 500.00 S/, 500.00
- Digitadar 1 S/, 400.00 S/, 400.00
- Matenales de escritario = S/, 450.00 S 450.00
- Internet - 8. 80.00 S/, B0.0O
- Papel bond a4 4 millares s/ 2500 S/ 10000
- Fotocopias 1300 S 0.10 S 120.00
- Anillados 6 78 400 S 24 .00
- Folder 4 S/ 7.00 S 28.00
- Tablero 3 3/ 7.00 s 21.00
- USB- 8 GB 1 S/, 40.00 S, 40.00
- (Dtras gastos - - 5/ 60000
Total S/ 3053.00
CRONOGRAMA
2020 2021
ACTIVIDAD
QOct |Nov| Dic | Ene| Feb | Mar

1. Busqueda bibliografica X

2. Elabaoracion de proyecto X

3. Presentacion para su aprobacion

4. Correcciones de proyecto

5. Recoleccion de datos X X

6. Analisis y discusidon A

7. Elaboracion de conclusiones X

8. Elaboracion de informe X

9. Publicacion-sustentacion
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1. Matriz de consistencia
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Caracteristicas Epidemioclogicas de las Muertes Fetales durante la
Pandemia del COVID-19 en gestantes del Hospital Regional de Loreto.

Fecha: [/ /2020 N® de ficha:
l. Diagnéstico de muerte fetal: Aborto (...)
Obito fetal (...)

1. Caracteristicas Maternas
Edad materna: .._______ . afios IMC: (... )
Procedencia: Urbano (...) Rural {...)
Paridad: Nulipara (...) Multipara (...)
Comorbilidades: Si(...) No(...)
Mal Antecedente Obstétrico: Si(...) Nao(...)

COVID-19: Sospechoso (...) Probable (...) Confirmado (...)

1. Caracteristicas del embarazo

Edad gestacional de ocurrencia: ............. 58

Controles prenatales: ... ...

Trabajo de parto: ante parto (...) intraparto (...)

Complicaciones Obstétricas: Si(...) No(...)

V. Procedimiento de evacuacion:

Realizacion de: Cesarea (..)

Parto Vaginal (...)

AMEU / Legrado (...}




3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion
gque permite dar respuesta al

problema de investigacion.

2 | El instrumento responde a los

objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es

adecuada.

4 |Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion

de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 |Los items son claros vy

comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado

para su aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello



4. Tabla 1. Valores de la Clasificaciéon de Condicién
Obstétrica Relevante de la Muerte (CORM) en Mortinatos.

Tabla 1: CONDICION OBSTETRICA RELEVANTE DE LA MUERTE

A. Maternas

Enfermedades . Hipertension arterial

. Diabetes

- Obesidad

. Lupus eritematoso sistémico

. Trombofilia

oy I [ N A Y

. Consumo drogas

7. Otras (embolia |. amnidtico. parpura
Schénlein Henoch, enfermedad renal
cronica. enfermedad de Steinert. eic )

Infecciones [Ascendentes &. Bacteriana

g Micotica

Transplacentarias [10. Sifilis

11. Enfermedad periodontal

12. Enfermedades virales (vellositis
cronica inespecifica)

B. Fetales

Anomalias congénitas Cromosomica

. No cromosomica

RCIU . De condicion no precisada

Embarazo mualtiple Transfusion feto-fetal

HEEEE

- RCIU selectiva

C. Placentarias

Patologias placentarias 1. Desprendimiento prematuro placenta

2 Alteraciones circulatorias maternas y
fetales y RCIU

3. Deciduitis, vellositis cronicas y RCIU

4. Otras y RCIU

Patologias de cordon 5. Circular, nudo, hiperrotacion,
procidencia, hematoma, insercion
velamentosa

D. Uterinas

Malformacion uterina, frauma parto, parto provocado, rotura uterina y
ausencia de paloiogia materno-retal.

E. Asfixia durante el parto

Embarazo sin patologia materna, fetal, placen-taria y asfixia por atencion
obstétrica deficiente.

F. No clasificables

Casos en que los antecedentes obstétricos e his-topatologicos
pilacentarios no son suficientes para aclarar la condicion asociada a la
muerte fetal.
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