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RESUMEN

Esta investigacion busca determinar si la infeccién por COVID — 19 es un factor de
riesgo en la aparicién de parto pretermino y rotura prematura de membranas en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del
2020

El presente proyecto de investigacion presenta como formulacién del problema: Es la
infeccion por COVID - 19 en gestantes un factor de riesgo para parto pretermino y
rotura prematura de membranas, en pacientes atendidas en el Hospital Iquitos durante
los meses de abril a diciembre del 2020?

Objetivo General: Determinar si la infeccién por COVID 19 en gestantes es un factor
de riesgo para el parto pretermino y rotura prematura de membrana en el Hospital
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020.

Metodologia: El presente estudio es de tipo no experimental, observacional, analitico
y retrospectivo de casos y controles, la recoleccion de los datos se realizaran de las
historias clinicas del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Iquitos.

El instrumento de recoleccidn de datos estard constituido por 4 items: caracteristicas
sociodemogréficas (edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacién, Procedencia),
caracteristicas Obstétricas (control prenatal, pariedad, modalidad de parto) variable
independiente (infeccion por COVID 19), variables dependiente (parto pretermino,
rotura prematura de membrana).

La poblacion de estudio estard constituido por las gestantes que tuvieron parto
pretermino y rotura prematura de membrana en el servicio de obstetricia del Hospital
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020 El tamafio de la muestra
corresponde a 70 , de los cuales se tomaran los casos y controles tendran una relacion
de uno a uno.

Los datos recolectados seran procesados por el programa estadistico IBM SPSS
version 23 en espafiol, se aplicard la prueba de Chi cuadrada con si significancia
estadistica (p< 0.05) y se determiner el Odds Ratio (OR) para determinar la asociacién
causal entre la infection por COVID-19 en la gestacion con el parto pretermino y la
rotura prematura de membrana.

Palabras claves: Covid-19, parto pretermino, rotura prematura de membrana.



ABSTRACT

This research seeks to determine if COVID-19 infection is a risk factor in the
occurrence of preterm birth and premature rupture of membranes in pregnant women
treated at the Iquitos Hospital during the months of April to December 2020.

The design of the present study is of a non-experimental, observational, analytical and
retrospective type of cases and controls, the data collection will be carried out from
the clinical records of the Department of Gynecology and Obstetrics of the lquitos
Hospital.

The data collection instrument will consist of 4 items: sociodemographic
characteristics (age, marital status, level of education, occupation, Origin), Obstetric
characteristics (prenatal control, parity, mode of delivery) independent variable
(COVID 19 infection), dependent variables (preterm birth, premature rupture of the
membrane).

The study population will be made up of pregnant women who had preterm birth and
premature rupture of the membrane in the obstetrics service of the Iquitos Hospital
during the months of April to December 2020. The sample size corresponds to 70, of
which the results will be taken. cases and controls will have a one-to-one relationship.

The data collected will be processed by the statistical program IBM SPSS version 23
in Spanish, the Chi square test will be applied with statistical significance (p<0.05)
and the Odds Ratio (OR) will be determined to determine the causal association

between infection by COVID-19 in pregnancy with preterm birth and premature
rupture of the membrane.

Key words: Covid -19, premature rupture of membranes, preterm birth



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Actualmente el virus del COVID 19 estd causando morbilidad y mortalidad en la
poblacion mundial. Los primeros caso registrados se dieron en la ciudad China de
Wuhan, que origino cuados grave de neumonias entre su poblacién que luego se
propago rapidamente por mundo, en el mes de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de Salud la declaro como pandemia -

Las primeras publicaciones sobre COVID-19 apuntaban sélo a poblacion general adulta
no gestante, siendo desconocidas las caracteristicas de la enfermedad en las
embarazadas. Los primeros estudios realizados en gestantes infectadas con COVID 19
en la ciudad Wuhan evidenciaron un incremento de complicaciones obstétricas, como
rotura prematura de membranas, estado fetal no tranquilizador, partos prematuros,
mortinatos pero se registraron muertes maternas ni perinatales estos hallazgos . Otros
estudios en la que se realizaron revisiones sistematicas que incluyeron 13 estudios, en
su mayoria proveniente de China, describen una frecuencia de 20.1% de partos
menores de 37 semanas ©.

En la literatura cientifica existen varias causas a las que se atribuye al parto pretermino,
se describe que 1 de cada 4 partos prematuros estan asociados a algun grado de
infeccion intraamniGtica bacteriana ). De igual modo se plantea que las infecciones
de tipo viral como el COVID 19 podrian dar inicio al parto prematuro por medio del
receptor Toll-Like tlr-3 al activar la via comun del parto ©).

Desde la aparicion de los casos de COVID — 19 en nuestra regién se observé un
incremento significativo de casos de infeccidn en la poblacion general con incremento
de la morbilidad y mortalidad como también en las gestantes, en estos momentos con
el incremento de las infecciones por COVID 19 y la aparicion de nuevas cepas. Surge
la necesidad de conocer los efectos producidos sobre gestacién y en especial el
incremento de partos pre términos relacionados al COVID 19 y las complicaciones
que pueden aparecer por el estado de prematuridad que incrementan la morbilidad de
esta poblacion.

1.2. Formulacion del problema
¢ Es la infeccion por COVID - 19 en gestantes un factor de riesgo para parto

pretermino y rotura prematura de membranas, en pacientes atendidas en el Hospital
Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:



—Determinar si la infeccion por COVID 19 en gestantes es un factor de riesgo para el
parto pretermino y rotura prematura de membrana en el Hospital lquitos durante
los meses de abril a diciembre del 2020.

1.3.2. Objetivos especificos:

—Analizar la relacion que existe entre la infeccion de COVID-19 con la aparicion de
casos de parto pretermino en gestantes atendidas en el Hospital lquitos durante los
meses de abril a diciembre del 2020

—Analizar la relacion que existe entre la infeccion de COVID-19 con la aparicion de
casos de rotura prematura de membranas en gestantes atendidas en el hospital 1quitos
durante los meses de abril a diciembre del 2020.

—Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes infectadas
por COVID-19 con parto pretermino, atendidas en el Hospital Iquitos durante los
meses d abril a diciembre del 2020

—Describir las caracteristicas sociodemografica y obstétricas de las gestantes infectadas
por COVID-19 con rotura prematura de membrana, atendidas en el Hospital Iquitos
durante los meses de abril a diciembre del 2020.

1.4. Justificacion

La gestacion como tal en una condicion que predispone a la infeccién por COVID 19.
Los estudios realizados a nivel de la poblacion gestante a nivel mundial infectada por
la SARS-CoV-2 evidencia el incremento de parto pretermino y rotura prematura de la
membrana asociado a esta infeccion viral. En muestra region la infeccion por COVID
19 se propago rapidamente por la poblacion afectando también a la poblacion en
gestacion, las atencion de los casos por infeccion por COVID 19 saturaron el sistema
de salud de nuestra region. Actualmente se desconoce las complicaciones obstétricas
y las afecciones fetales que esta podrian haber ocasionado en esta poblacién. En
relacion a las complicaciones obstétricas como el parto pretermino y la rotura
prematura de membrana son condiciones que incrementan la morbilidad y mortalidad
materna y del recién nacido, los resultados de la siguiente investigacion de
confirmarse la relacion de la infeccion del COVID 19 con el parto pretermino y la
rotura prematura de membrana , preveria informacion al sistema de salud y a los
profesionales del area de obstetricia para incrementar los cuidados a la gestante tanto
en la prevencién de la infeccion , vacunacion a mujeres en edad de vacunacién ,
incrementar los controles obstétricos, maduracién pulmonar y neuroproteccion a la
gestantes con infeccion por COVID 19 con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

1.5. Viabilidad

El presente estudio de investigacion cuenta con los recursos econdémicos necesarios para
su ejecucion el cual sera aportado por el investigador. En cuanto al recurso humano se
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cuenta con la participacion del investigador quien se encargara de la gestion,
recoleccion, tabulacion, procesamiento y redaccion. Ademas, se contara con la
supervision de un asesor con amplia trayectoria en investigacion, y el apoyo de un
estadista quien estard encargado del procesamiento estadistico de la informacion.
También se tendréd el respaldo del departamento de Obstetricia y el servicio de
estadistica del Hospital Iquitos que nos permitira tener acceso a la informacién
contenida en las historias y la informacion estadistica de las pacientes en estudio.

1.6. Limitaciones

La principal limitacion que se considerara en la ejecucion del presente trabajo de
investigacion es la disponibilidad y acceso a la informacion, debido al escenario
actual de la pandemia que ha disminuido el personal que labora en la unidad de
archivamiento de las clinicas y del sistema estadistico del Hospital Iquitos y a la
limitacion de ingreso a personas ajenas a estos servicios por el riesgo de infeccion por
COVID - 19.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

RYAN (2021) Realizo una investigacion titulada Neonatos y covid-19: estado del arte,
eralizo una exhaustive de la evidencia actual del impacto del COVID-19 en neonates,
encontrandose que durante el embarazo puede afectar potencialmente la salud del feto
y del recien nacidoa traves de diferntes mecanismos evidencandose en el increment de
parto prematuros, infeccion placentaria que puede comprometer el intercambio de
gases y nutrients lo que lleva a la muerte fetal o asfixia perinatal, las tasa de
nacimientos prematuros es de 17 % lo que corresponde a un triple de la tas de
nacimientos prematuros en comparacion con la poblacion general ©.

MAO (2021) En China realizo un studio titulado La distribucion placentaria de SARS-
CoV-2se relaciona con el nivel de oxigenacion tisular en la intervellosidad histiocitica
necrosante asociada a COVID-19/ deposito de fibrin perivellosa, para tal estudio
realize un analisis de hibridacion in situinmunohistoquimico y/0 RNAscope
comparative de la erxpresion de anhidrSA CARBONICA ix (caix, MARCADOR DE
HIPOXIA), ACE y SARS-CoV-2 en vellosidades corionicas flotantes versus
recubiertas de fibrin en un period de 20 semanas .Encontrandose niveles de
inmunorreactividad de CAIX y ACE” fueron significativamente mas altos en las
celulas trofoblasticas de las vellosidades recubiertas de fibrina que en las vellosidades
que flotan libremente, de acuerdo con la regulacion positive de ACE” inducida por
hypoxia. El SARS — CoV-2 mostro una localizacion preferencial similar a las celulas
trofoblasticas de las vellosidades recubiertas de fibrin. La transmicion transplacentaria
del SARS-CoV-2 puede ser promovida por condiciones de hioxicas mediada por
ACE?2 y similares, Mecanismo de entrada de celulas virales sensibles a la hypoxia .

JAFARI (2021) Realizo un estudio de metaanalisis titulada Caracteristicas clinicas y
resultados de mujeres embarazadas con COVID 19 y comparacion con pacientes
controlen la que incluyo 128 176 pacientes no embarazados (228 estudios) y 10 000
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pacientes embarazadas (121 estudios) encontrandose que las mujeres embarazadas
muestran las mismas manifestaciones de COVID-19 que las pacientes adultas no
embarazadas. Fiebre (embarazadas: 75,5 %; no embarazadas: 74 %) y tos
(embarazadas: 48,5 %; no embarazadas: 53,5 %) son los sintomas mas comunes en
ambos grupos seguidos de mialgia (26,5 %) y escalofrios (25 %). en embarazadas y
disgeusia (27%) y fatiga (26,5%) en pacientes no embarazadas. Las mujeres
embarazadas tienen menos probabilidades de presentar tos (odds ratio [OR] 0,7; IC
95% 0,67-0,75), fatiga (OR: 0,58; IC: 0,54-0,61), dolor de garganta (OR: 0,66; IC:
0,61-0,7) , dolor de cabeza (O: 0,55; IC: 0,55-0,58) y diarrea (OR: 0,46; IC: 0,4-0,51)
gue pacientes adultas no embarazadas. La comorbilidad mas comdn en las pacientes
embarazadas es la diabetes (18%) y en las no embarazadas la hipertension arterial
(21%). La tasa de letalidad (CFR) de pacientes hospitalizadas no embarazadas es del
6,4% (4,4-8,5), y lamortalidad por todas las causas para pacientes embarazadas es del
11,3% (9,6-13,3). En cuanto a las complicaciones del embarazo, hemorragia posparto
(54,5% [7-94]), el parto por cesarea (48% [42-54]), el parto prematuro (25% [4-74]) y
el parto prematuro (21% [12-34]) son a su vez las complicaciones mas prevalentes. La
comparacion de los resultados del embarazo muestra que el parto por cesarea (OR: 3;
IC: 2-5), el bajo peso al nacer (BPN) (OR: 9; IC: 2,4-30) y el parto prematuro (OR:
2,5; IC: 1,5-3,5 ) son mas probables en mujeres embarazadas con COVID-19 que en
mujeres embarazadas sin COVID-19. Las interpretaciones de estos resultados deben
hacerse con cautela debido a la heterogeneidad entre los estudios; sin embargo,
creemos que nuestros hallazgos pueden guiar las consideraciones prenatales y
posnatales para las pacientes embarazadas con COVID-19 ®),

MALOOF (2021) Realizo una investigacion titulada COVID-19 en el embarazo:
repercusiones maternas y neonatales, se realiz6 una busqueda sistematica en Medline
a través de PubMed, siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA y utilizando los
descriptores en salud MeSh COVID - 19, se utilizaron articulos publicados entre en
marzo 2020 y abril de 2021, encontrdndose condiciones asociadas al embarazo mas
frecuente fueron la preclampsia ( 0,6% - 23,3% y en casos graves hasta 40.4%), la
hemorragia post parto (1,3% -25%), aborto espontaneo (1% - 14,2%), rotura prematura
de membrana (11%- 12%), parto pretermino (17% - hasta el 62.5%) la causa mas
frecuente de parto pretermino fue la ceséarea por la condicion critica de la madre,
también se encontrd detencion del trabajo de parto con 33%, monitoreo fetal no
tranquilizador (17% - 37,5%) , inicio de parto pretermino (12,3%), el parto pretermino
menor a 37 semanas se dio en el 31,9 %se las mujeres afectadas por neumonia , en
comparacion con el 13,1% de las que no la tenian. En la, mayoria del estudio se
encontrd parto pretermino con edad gestacional media mayor a 33 semanas .

PASTERMAK (2021) En Suecia realizo un estudio de cohorte a nivel nacional de
nacimiento con un 92% de los registros de Suecia. No hubo asociacion entre nacer en
el periodo de abril a mayo de 2020, en comparacion con abril a mayo de 2015-2019, y
el riesgo de parto extremadamente prematuro (OR ajustada, 0,92 [IC, 0,66 a 1,28]),
parto muy prematuro (OR ajustada, 1,09 [IC, 0,85 a 1,40]), parto prematuro moderado
(OR aj(us)tado, 0,95 [IC, 0,87 a 1,03]) o muerte fetal (OR ajustado, 0,78 [IC, 0,57 a
1,06]) 19,

VIZHEH (2021) Realizo un estudio retrospective de historias de recien nacidos en
sfahan, Iran, entre octubre de 2020 y marzo de 2021. El objetivo de investigar fue
determiner las caracteristicas clinicas y los resultados de los recién nacidos de madres
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con y sin infeccion por COVID-19 para llenar un vacio en la revision de la literatura.
Entre los resultados se encontro que 600 recién nacidos en este estudio, 255 (42,5 %)
estaban en el grupo infectado y 345 (57,5 %) fueron asignados al grupo de control
porque nacieron de madres no infectadas. En el grupo infectado, se detecto sepsis,
fiebre y neumotorax en 3 (1,2%), 3 (1,2%) y 4 (1,6%) recién nacidos, respectivamente,
en comparacion con ningun caso en el grupo control. En el grupo infectado, la
dificultad respiratoria neonatal (NRDS) (32, 12,5%) fue significativamente mayor que
en el grupo control (27, 10,6%). La asfixia en el grupo infectado fue de 22 (6,4 %), en
comparacion con 19 (5,5 %), en el grupo control. El trabajo de parto prematuro (PTL)
(55, 21,65 %), la ruptura prematura de membranas (PROM) (24, 9,4 %) y el retraso
del crecimiento intrauterino (IUGR) (15, 5,9 %) fueron significativamente mas altos
en mujeres con COVID-19 ( 45, 13,0%, 4, 1,2%y 7, 2,0%, respectivamente). El bajo
peso al nacer (BPN) represent6 42 (16,5%) neonatos en el grupo infectado y 25 (7,2%)
en el grupo control (p < 0,05). De los 255 recién nacidos de madres infectadas, 38
(14,9%) ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en
comparacion con 31 de 345 (9,0%) en el grupo control (p < 0,05). Los resultados de la
prueba RT-PCR fueron positivos en dos recién nacidos (0,8%), uno de los cuales murid
por enterocolitis necrotizante. Se concluyo que las infecciones maternas por COVID-
19, los recién nacidos experimentaron tasas mas Altas de sepsis, fiebre, neumotdrax,
asfixia y NRDS ademas de PTL, RPM, IUGR y LBW (Y,

SIMPSON (2021) En Canada realizo un estudio de cohorte titulado esultados
perinatales durante la pandemia de COVID-19 en Ontario, Canada basado en la
poblacion en Ontario, utilizando bases de datos vinculadas en ICES (anteriormente
Instituto de Ciencias de Evaluacion Clinica. Los nacimientos en el hospital a las 20
semanas 0 mas de edad gestacional (EG) del 15 de marzo al 30 de septiembre de 2020
(grupo pandémico) se compararon con los periodos de calendario correspondientes de
2015 a 2019 (grupo historico). Los nacimientos se identificaron en el conjunto de datos
de madres y bebés derivado de la base de datos de resimenes de descarga del Instituto
Canadiense de Informacion sobre la Salud. Las caracteristicas maternas incluyeron
edad, paridad, gestacion unica versus gestacion multiple, quintil de ingresos a nivel de
area, comorbilidades, embarazo concebido con tecnologia de reproduccion asistida e
infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo.En cuanto a los resultados Durante
el periodo pandémico ocurrieron un total de 67 747 nacimientos y durante el periodo
historico 348 633 nacimientos. No hubo diferencias en las caracteristicas iniciales
entre los grupos. No hubo diferencia en la proporcion de partos prematuros (5103 [7,5
%] frente a 26 216 [7,5 %] partos prematuros) o mortinatos (347 [0,5 %] frente a 1799
[0,5 %] mortinatos) entre los grupos pandémico e historico.. Concluyendose que no se
encontro diferencias en el riesgo general de parto pretermino, muerte fetal u otros
resultados perinatales durante los primeros 6 meses de la pandemia de COVID-
19. Observamos una pequefia reduccion en PTB en menos de 32 semanas de GA,
similar a Dinamarca e Irlanda, donde estaban vigentes medidas de bloqueo estrictas
comparables 12,

VIELMA (2020) En Chile realizé un estudio observacional de cohorte retrospectivo
donde se incluyeron gestantes atendidas entre los meses de abril y julio 2020 en la
Maternidad del Hospital San Juan de Dios en la que se evaluaron los datos
demogréaficos y métodos. Antecedentes obstétricos, informacion respecto al parto,
antecedentes del recién nacido y caracteristicas de la enfermedad por COVID-19.
Encontrandose que el 16% de pacientes gestantes con COVID -19 tuvieron parto
pretermino con un OR de 1.79 (0.76 — 3.83 IC 95%), en pacientes gestantes con
COVID -19 severo todas presentaron parto pretermino con OR significativo (> =7.84
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IC 95%) en comparacién con cuadro leve o negativas a COVID-19. También se
reporté complicaciones neonatales en el 10.1 % que necesitaron reanimacion neonatal,
mientras que las complicaciones neonatales en madres con prueba de COVID-19 fue
de 5.5% 193,

CUPUL (2020) En México realizo un estudio titulado Covid — 19 durante el embarazo,
en el cual se realizd un meta analisis de proporciones y razones de momios (RM),
utilizando la metodologia de Cochrane, se realizo la busqueda de la informacion en
PubMed en la fecha del22 de mayo del 2020 en la cual se identificaron 312 Como
resultado de mencionada investigacion resultados de busqueda de las cuales se
descartaron 219 y 7 se eliminaron por falta de informacion relevante. En la
investigacion se evidencio que los eventos maternos mas comunes fueron ventilacion
mecénica invasiva y admision a unidad de cuidados intensivos; las complicaciones del
embarazo fueron sufrimiento fetal y la rotura prematura de membranas. Los eventos
neonatales comunes fueron bajo peso y prematuridad; se identificaron neonatos
SARS-CoV-2 positivos (14%).las gestantes infectadas por SARS-CoV-2
experimentaron mas cesareas (RM combinada =6.7) y parto pretermino(RM
combinada = 2.9), los neonatos experimentaron méas admision a la UCI neonatal (RM
combinada =5.9) @4,

DONG (2020) En China realizo un estudio en el Hospital Rennin ;Wuhan, la cual
evaluo a una madre y a su bebe en relacion a la transmission vertical del virus SARS
CoV-2, a los cuales se realizaron tomografia computalizada de torax, reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR)para el
acido nucleico SARS-CoV-2 de hisopos nasofaringeos y anticuerpos IgM e IgG,
citoquinas y otras pruebas bioguimicasen sangre , dando las pruebas positive para
covid 19 para la madre y en lo que respecta al recien nacido presento resultados
negativos para Covid 19, presentanto niveles elevados de anticuerpos IgM que no se
transfieren al feto a traves de la placenta que sugiere que se infecto en el utero®®),

DONG (2021) En China realizo un estudio titulado Asociaciones del confinamiento
por COVID-19 con la duraciéon de la gestacion y el parto prematuro en China, en que
se revisaron registros medicos de 595 396 bebés nacidos vivos entre 2015 y 2020 en 5
ciudades de la provincia de Guangdong, en el sur de China . El grupo expuesto (N =
101,900) incluyé mujeres que experimentaron el blogueo de nivel | de COVID-19
(23/1-24/2/2020). Durante el embarazo, mientras que el grupo no expuesto (N =
493,496) incluyé mujeres que estaban embarazadas durante el mismo meses
calendario en 2015-2019. La exposicion acumulada se calculd en funcion de los dias
expuestos a diferentes niveles de respuestas de emergencia con diferente
ponderacion. Se aplicaron modelos de regresion lineal generalizados para estimar las
asociaciones de la exposicion al confinamiento con la duracion de la gestacion y el
riesgo de parto pretermino (< 37 semanas). En cuanto a los resultados el grupo
expuesto tuvo una duracion gestacional media méas corta que el grupo no expuesto
(38,66 frente a 38,74 semanas: B ajustado = - 0,06 semanas [IC del 95 %, - 0,07, - 0,05
semanas]). El grupo expuesto también tuvo un mayor riesgo de parto pretermino (5,7
% frente a 5,3 %; OR ajustado = 1,08 [IC del 95 %, 1,05, 1,11]). Estas asociaciones
parecian ser mas fuertes cuando la exposicion ocurrié antes o durante la semana
gestacional 23 (SG) que durante o despues de la semana 24. De manera similar, una
mayor exposicion acumulada al confinamiento se asocié con una duracion gestacional
mas corta y un mayor riesgo de parto pretermino. Concluyendose que las medidas de
confinamiento por COVID-19 se asociaron con una duracién gestacional ligeramente
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mas corta y un riesgo moderadamente mayor de PTB. Los periodos de embarazo
temprano y medio pueden ser una ventana de exposicion mas susceptible (6),

CHEN (2020) En China realizo un estudio en la que investigo las caracteristicas clinicas
y el analisis patologico de las placentas de 3 gestantes infectadas por covid 19 en el
tercer trimestre que presentaron cuadro grave de neumonia, el cual se realize en el
Departamento de Patologia del Hospital Union , Facultad de medicina de Tonji,
Universidad de Ciencia y Tecnologia de Huazhong, en este studio se incluyeron tejido
placentario , tomografia computalizada del pulmon y se realize identificacion de virus
covid 19 en las placentas y el recien nacido a traves de la identifica del acido nucleico
por medio de RT- PCR, en mencionado estudio se encontrar varios grados de deposito
de fibrina dentro y alrededor de las vellosidades con aumento de nodulos sincitiale
local en last res placentas y no se identifico acido nucleico del virus covid 19,
concluyendose que las caracteristicas clinicas de las mujeres embarazadas infectadas
por covid 19 son similares a las de las pacientes no embarazadas, a ninel de studio
patologico de las placentas sugiere que no hay cambios morfologicos relacionados con
la infeccion por covid 19 y no se encontro evidencia de transmicion vertical
intrauterina en las tres mujers infectadas por Covid -19 ®7),

PULINX (2020) Realizo un estudio de una mujer de 30 afios , con mbarazo gemelar
dicorionico diamniotico de 22 semanas la cual preseno rhinitis y fiebre , con
diagnostico actual de diabetes mellitus gestacional con estudio negative para
anticuerpos 1gG y IgM contra toxoplasma a las 21 semanas y resultado positive para
SARS- CoV2 RT- pcr en hisopado nasofaringeo y hemodinamicamente estable, al
examen radiologico del torax no mostro anomalias , al estudio del placenta y liquid
amniotico dieron positive para SARS — CoV-2 RT-PCR, ambas placentas mostraron
extensos depositos intervellosos de fibrina y necrosis isquemica de las vellosidades
circundantes. Los agregados de histocitos y linfositos T citotoxicos en el espacio
intervelloso tambien estaban presents, estos hallazgos respaldan la posibilidad de
transmission vertical de la infeccion por SARS —-CoV2 y no se descarta un aborto
espontaneo devido a la infeccion 8,

PENFIELD (2020) Realizo un estudio titulado deteccion del coronavirus 2 del
syndrome respiratorio agudo severo en muestras de membrane fetal y placentaria, en
este estudio se incluyeron a todas las pacientes embarazadas que recibieron un
diagnostic de covid -19 mediante prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para
el ARN del SARS-CoV-2 dentro de los 30 minutos posteriors al parto y que diero a
luz entre el 1 de marzo del 2020 y el 20 de abril del 2020 en NYU Health, ademas se
tomaron muestras mediante hisopado de membranas entre el amnios y corion despues
de la separacion manual de las membranas , tambien se realizaron prueba de PCR de
hisopos nasofaringeos entre el dia 1 y el 5 de vida . se obtuvieron resultados positivos
para SARS-CoV-2 para 3 muestras de 11 tomadas que presentaron cuadro grave a
critic, aunque no se detectaron signos clinicos de transmission vertical , los hallazgos
indicant la la posibilidad de exposicion viral @9,

CABERO (2020) Realizo un estudio titulado infeccion por SARS- CoV-2 en el
embarazo y posibilidad de transmission neonatal: una revision sistematica en PubMed
de los cuales se obtuvieron 294 referencias, de cada publicacion seleccionada se
extrajo informacion sobre el pais y la ciudad de estudio, numero de embarazos , partos,
abortos, via de parto, edad maternal, edad gestacional, datos analiticos de la madre
(linfopenia ,leucocitosis, trombocitopenia, proteina C reactiva (PCR) elevada,
diagnostic de Covid-19 por reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real y
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diagnostic de neumonia por pruebas de imagen, sintomas asociados a Covid-19 (fiebre,
tos, dolor de garganta, disnea/fatiga, diarrhea), complicaciones del embarazo y
puerperio(placenta previa , rotura premature de membranas, ingreso en UCI, necesidad
de ventilacion, muerte neonatal, encontrandose 396 partos de los cuales 314 fueron
cesarean y 82 partos vaginales. La rotura premature de membrana ocurrio en el 7,4%
de los partos ( IC 95%: 4,2-12, 95%: 18,3-26,8)0), en lo que respecta a los partos
prematuros fue de 22,3%(IC 95%: 18,3 — 26,8), el 38,3% de los recien nacidos
necesitaron ingresos a UCI Neonatal (1C95%: 31,8-45,2). En 13 neonatos de 381 se
inform de infeccion por Covid 19 (3,4%; IC 95% 1.8-5.8) 0,

ISLA (2020) En México realizé un estudio titulado complicaciones por infeccién de
Covid -19 en mujeres embarazadas y neonatos en el periodo comprendido de
diciembre de 2019 a julio 2020, se realiz6 una revision sistematica en Cochrane,
MEDLINE,PubMed, NCBI, SC¢cielo y Google Scholar para determinar la
morbimortalidad materno fetal y sintomatologia encontrandose tasa de parto
pretermino menor de 37 semanas de gestacion fue de 14,3 %, aborto
espontaneo(14,5%) , rotura prematura de membrana pretermino (9,2%) y restriccion
del crecimiento fetal (2.8%). Del total de mujeres embarazadas infectadas con
coronavirus, el 56,9 % se resolvid el embarazo por cesarea, el 31,3% ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, mientras que el 2% murié. Entre los resultados
perinatales, se califico el sufrimiento fetal (26,5 %) y asfixia neonatal (1,4%). El recién
nacido ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatalesfue de un 11,3 %,
mientras que la tasa de muerte perinatal fue del 2,2%, ninguno de los estudios informo

la transmicion de covid -19 de madre a feto en el utero durante el periodo de estudio
1)

OTERO (2020) Realizo un estudio titulado embarazo en paciente COVID-19, realizado
en el servicio de Nefrologia. CH Universitaria de Ourense- Galicia, se realizo una
revision sistematica que incluyeron 79 mujeres de las cuales 41(51,9%) estaban
infectadas por COVIDD-19, 12 (15,2%) por MERS y 26 (32,9%) por SARS. Los
sintomas mas communes fueron fiebre (82,6%), tos (57,1%) y disnea (27,0%). Las
incidencias obstetricas en todas las infeccionnes por Covid fueron: aborto espontaneo
en el 32,1%, parto premature (menor de 37 semanas) 24,3% rotura de membrane
20,7% vy retraso de cresimiento fetal 11,7%. El 84% fueron partos por cesarean y la
tasa de muerte perinatal fue de 11,1%. En las gestantes afectadas por Covid - 19, la
complicacion obstetrica mas frecuente fue parto premature en el 41% de los casos y la
tasa de muerte perinatal fue de 7 % en ningun de los 41 recien nacido se demostro la
transmission vertical %2,

ALZAMORA (2020) Realizo un estudio titulado COVID -19 severo durante el
embarazo y posible transmision vertical en la que estudio una paciente gestante de 41
afios con formula obstétrica G3P2con antecedente de cesarea previa y diabetes mellitus
que presento sintomas desde hace 4 dia con malestar general , febricula y dificultad
respiratoria, un hisopado nasofaringeo dio negativo fue positivo para covid -19, la
serologia de covid -19 fue negativo pero al 4 dia post parto las IgM e IgG maternas
fueron positivas, el paciente desarrollo insuficiencia respiratoria que requirié
ventilacion mecanica en el dia 5 de inicio de la enfermedad se sometio a cesarea de
emergencia, a las 16 horas posterior del parto el neonato presento resultado positivo
para la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real para covid — 19y las
inmunoglobulinas IgMe IgG para SARS-CoV-2 fueron negativas, la paciente presento
un cuadro severo de de Covid — 19 en el embarazo, la presencia de RT- PCR positivo
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en el neonatoen el primer dia de nacido sugiere una posibilidad de transmision vertical
(23)

ONCEL (2020) En Turquia realizo un estudio titulado: Un estudio multicentrico sobre
las caracteristicas epidemiologicass y clinicas de 125 recien nacidos de mujeres
infectados con COVID- 19 por la sociedad neonatal de Trquia. En el cual se realizo
un estudio de cohorte multicentrico entre recien nacidos de madres con COVID-19
en 34 unidades de cuidados intensivos neonatales en Turquia , encontrandose que las
tasas de parto por cesarean , prematuridad y bajo peso al nacer fueron del 71,2%,
26,4% y 12,8 % respectivamente, y 4 de 120 recien nacidos (3,3%) tubieron un
resultado positive en la prueba de RT-PCR. Concluyendose que la infeccion de
COVID-19 en gestantes presenta efectos importantes en los res ultados perinatales y
neonatales observandose tasas de mortalidad maternal, parto premature, y cesareas
mas altas %),

CHI (2020) En China reealizo un estudio basado en la revicion sistematica de las
caracteristicas clinicas y los resultados materno-infantiles de 230 mujeres embarazadas
obtenidas en una busqueda electronica en PubMed, Embase, Medline, MedRxiv y la
base de datos de texto completes de revistas medicas Chinas siguiendo las pautas de
PRISMA. (154 pacientes dieron a Luz) infectadas con COVID-19 y sus 156 bebes. En
la siguiente investigacion se encontro que el 34,62% de las gestantes presentaron
complicaciones obstetricas , el 59,05% present fiebre, el 5,19% de las gestantes
recibieron ventilacion mecanica. 7 mujeres presentaron cuadro grave de COVID-19 de
las cuale 1 fallecio, tambien se reporto el fallecimiento de de 2 recien nacidos vy el
24,74% de los recien nacidos fueron prematuros. De las pruebas de hisopado faringeo
de los recien nacidos 5 dieron positivo. Concluyendose que la mortalidad de las
mujeres con COVID-19 fue menor que del total de pacientes con COVID-19. La cesrea
fue mas comun que el parto vaginal. El parto pretermino fue el principal evento
adverso para los recien nacidos en cuanto a s resultados de las pruebas de anticuerpos
sericos contra SARS-CoV-2 fue de 3,91% .Deben analizarse con mayor frecuencia y
deben incluirse multiples muestras en las muestras patogenicas .

SENTILHES (2020) En Francia realizo un estudio retrospective de un solo centro
incluye a todas las embarazadas consecutives con enfermedad por coronavirus 2019
confirmada o sospechada que fueron admitidas en el Hospital Universitario de
estrsburgo del 1 de marzo al 3 de abril del 2020 . as caracteristicas maternas, los
hallazgos de laboratorio y de imagen, y los resultados maternos y neonatales se
extrajeron de los registros médicos. En cuanto a los resultados el estudio incluye a 54
mujeres embarazadas con enfermedad por coronavirus 2019 confirmada (n=38) y
sospechada (n=16). De estas, 32 tenian un embarazo en curso, 1 tuvo un aborto
espontaneo y 21 tuvieron nacimientos vivos: 12 partos vaginales y 9 por cesarea.
. Entre las mujeres que dieron a luz, los partos prematuros fueron meédicamente
indicados por su condicion relacionada con la enfermedad por coronavirus 2019 para
5 de 21 mujeres (23,8 %): 3 (14,3 %) antes de las 32 semanas de gestaciony 2 (9,5 %)
antes de las 28 semanas. gestacion. Se requirié soporte de oxigeno para 13 de 54
mujeres (24,1 %), incluido oxigeno de alto flujo (n = 2), ventilacion mecénica no
invasiva (n = 1) e invasiva (n = 3) y oxigenacion por membrana extracorpérea (n = 1)
. De estos, 3, de 35 afios 0 méas con resultado positivo en la prueba del coronavirus 2
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del sindrome respiratorio agudo severo usando la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa, tuvo insuficiencia respiratoria que requirio parto indicado
antes de las 29 semanas de gestacion. Las 3 mujeres tenian sobrepeso u obesidad, y 2
tenian una comorbilidad adicional. Concluyendose que la infeccion por COVID-19 en
el embarazo se asocié con morbilidad materna y parto prematuro. Su asociacién con
otros factores de riesgo bien conocidos de morbilidad materna grave en mujeres
embarazadas sin infeccion, incluida la edad materna superior a 35 afios, el sobrepeso
y la obesidad, sugiere que se requieren mas estudios para determinar si estos factores
de riesgo también estan asociados con un peor resultado materno 9.

HANDLEY (2020) En Filandia reealizo un estudio tipo cohorte titulado Cambios en
los fenotipos de parto prematuro y muerte fetal en 2 hospitales de Filadelfia durante la
pandemia de SARS-CoV-2, marzo-junio de 2020 en la que se incluyeron los
nacimientos en 2 hospitales de Penn Medicine en Filadelfia en curso desde 2008
(aproximadamente 9000 nacimientos por afio), en la que cada nacimiento prematuro
(<37 semanas de gestacion) es clasificado manualmente por 2 revisores ciegos
independientes, con mas adjudicacion por un tercer revisor cuando no hay
concordancia, en mencionado estudio se seleccionaron 8867 partos Unicos nacidos
vivos de marzo a junio de 2018, 2019 y 2020 (42 % de negros no hispanos, 37 % de
blancos no hispanos y 21 % de otra raza/etnicidad); Se produjeron 2992 partos durante
el periodo de la pandemia, incluidos 283 partos prematuros (135 espontaneos y 148
por indicacion médica) y 15 mortinatos. Los resultados de nacimientos prepandemicos
y pandémicos fueron los siguientes: 10,5 % frente a 9,5 % de los partos fueron
nacimientos prematuros (diferencia ajustada, —1,1 % [IC del 95 %, —2,4 % a 0,2 %]),
5,7 % frente a 4,7 % fueron nacimientos prematuros espontaneos ( diferencia ajustada,
—0,8 % [IC 95 %, —1,8 % a 0,2 %]), 5,4 % frente a 5,2 % fueron partos prematuros por
indicacion médica (diferencia ajustada, —0,3 % [IC 95 %, —1,4 % a 0,6 %]) , y 5,4 por
1000 nacimientos frente a 5,0 por 1000 nacimientos fueron mortinatos (diferencia
ajustada, —0,03 por 1000 nacimientos [IC del 95 %, —0,34 a 0,29]) (mesa ). El parto
prematuro espontaneo entre pacientes blancos no hispanos disminuyd durante la
pandemia (4,5 % frente a 2,9 %; diferencia ajustada, —1,4 % [IC del 95 %, —2,8 % a
—0,1 %]); ninglin otro grupo racial/étnico tuvo cambios significativos en los
resultados. Sin embargo, no se detectd una interaccion significativa entre la
raza/etnicidad y la época con el parto prematuro espontaneo (p = 0,09 para la
interaccion). En los 2 hospitales, la prueba universal de SARS-CoV-2 comenz6 el 1
de abril de 2020 y el 13 de abril de 2020. Entre 86 pacientes con resultados positivos
para SARS-CoV-2, la tasa de parto prematuro fue del 11,6 % (n = 10 ; 6 partos
prematuros espontaneos y 4 por indicacion médica) y hubo 1 muerte fetal
Concluyendose gue en este estudio no se detecté cambios significativos en las tasas de
nacimientos prematuros o muertos durante la pandemia de SARS-CoV-2 en una
cohorte urbana racialmente diversa de 2 hospitales de Filadelfia. Aunque estos datos
permiten el desglose de nacimientos prematuros espontaneos y médicamente
indicados, no se detectaron diferencias en las tasas generales de estos fenotipos @7,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

GUEVARA (2020) En Peru realiz6 un estudio cualitativo, observacional y descriptivo
que se realizé en el Instituto Nacional Materno perinatal entre el 15 de abril y 01 de
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mayo del 2020, en la que se evaluaron 1488 embarazos, de las cuales 1477 cumplieron
con los criterios de seleccion de los cuales 78 tuvieron anticuerpos anti SARS-CoV-
2lo que represento una seroprevalencia de 5.28% (IC 95%:4.22%- 6.57%). Entre los
casos de ser prevalecia positiva, se observo IgM 1.5% (1C95%: 5.7%-21.3%), IgM/1gG
64.1% (5.7%-21.3%) e 1gG 19% (1C95%: 15.7 y 35.6%). Se encontrd que el 91 % de
las gestantes con anticuerpos anti-SARS-CoV-2 fueron asintomaticos, el tipo de
antigeno mas frecuente en gestantes con complicaciones en el embarazo fue IgM/IgG.
De las pacientes con anticuerpos Anti-SARS-CoV-2, el 39.7% presento algun tipo de
complicaciones, siendo la ruptura de membranas, aborto, amenaza de parto pretermino
y Preclamsia 2.

MELO (2020) Realizo una revision sistematica y metaanalisis titulada infeccion por
COVID - 19 en mujeres embarazads, parto prematuro, peso al nacer y transmision
vertical, que incluyo 38 estudios en la que se analizaron datos de 279 mujeres; 60
pacientes fueron diagnosticada con COVID-19 para analizar si el COVID-19 en
mujeres embarazadas estaba relacionada con el parto prematuro y peso al nacer, y con
el fin de investigar la posibilidad de una transmision vertical, en la cual se concluyé
que no hubo una asociacion significativa entre la COVID-19 y el parto pretermino (OR
= 2,25; 95%CIl: 0.96, 5,31; p=0.06 ) en lo que respecta a la relacion entre el peso al
nacer y el COVID-19 (MD =-124.16; 1C95; -260.54, 12.22: p=0.07) de los 432 recién
nacidos evaluados 10 de ellos presentaron diagndstico para SARS-CoV-2. Debido al
nivel de evidencia fue considerado muy bajo @9,

QUINONES (2020) En Peru realizo una busqueda sistematica en maltiples bases de
datos: Pubmedic, Biblioteca Cochrane y Google Académico, con el objetivo de
determinar si la infeccién por SARS- CoV-2 era un factor de riesgo para parto
pretermino. En el estudio se evaluaron 37 articulos de los cuales se seleccionaron 21
de ellos, en el estudio se concluy6 que la mayoria de las gestantes infectadas por
SARS-CoV-2 en estudio presentaron como efecto adverso mas frecuente el parto
pretermino G0,

MUNOZ (2020) En Peru realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
que incluyo gestantes atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de EsSalud , desde el mes de marzo hasta julio del 2020, se analizaron 247 gestantes
con infeccion por SARS-CoV-2, hospitalizadas por causa obstétrica y/o neumonia. Se
reporto que el 83% correspondia a casos asintomaticos y la 10.5% a casos leves. Solo
un 3.2% de los casos presento neumonia COVID-19 severa. También se evidencio que
el 80.5% de pacientes asintomaticas tuvieron gestacion a término y el 75% de los

casos severos se presento en el tercer trimestre y el 85% de estos fueron prematuros
(31)

DAVILA (2020) En Peru realizo un estudio descriptivo y retrospectivo en el instituto
Nacional Materno Perinatal para describir los resultados materno- Perinatales de
gestantes infectadas por SARS-CoV-2 identificado antes del parto ocurridos entre 1
de abril y 30 de junio de 2020. Se obtuvo como resultado que el 48.8% de gestantes
presentaron complicaciones obstétricas, principalmente rotura prematura de
membranas (18,6%) y preclamsia (11,6%). El 93% de recién nacidos procedian de
madres con COVID-19 asintomaticas, el 65.1% de embarazos culmino en parto por
via vaginal, el 16% de los recién nacidos presento alguna morbilidad, el 11.3 %de
neonatos fueron prematuros y el 9.3% tuvo bajo peso al nacer ©2,
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DAVILA (2020) En Peru realizo un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo en
el Instituto Nacional Materno Perinatal del Pert entre el 15 de abril y 10 de mayo.
Donde se determind las caracteristicas perinatales, morbilidad, mortalidad y resultados
seroldgicos en neonatos de gestantes seropositivas donde se evaluaron 114 neonatos,
el 36.8% presentaron inmunoglobulina M y G positivas para SARS-CoV-2; el 7%
inmunoglobulina G y 56.2% fueron no reactivo. Las complicaciones obstétricas méas
frecuentes fuero rotura prematura de membrana (14.9%) y parto pretermino (8.8%). El
8.8% de los neonatos presentaron un puntaje Apgar al minuto menor o igual a 6 %),

VERA (2020) En Peru realizo un estudio observational de Corte transversal, entre los
meses de Abril a Junio 2020, se incluyo a todas las gestantes que fueron atendidas en
la emergencia obstetrica del hospital San Bartolome, a las cuales se le realizo prueba
de inmunocromatografia para determiner la seroprevalencia de COVID - 19
encontrandose 38% de partos fue vaginal, 15% fueron preterminos, el1,2% de las
gestantes fueron sintomaticas y 0,2% ingreso a la unidad de cuidados intensivos, se

presentaron 3% de obitos. El 48 % de las gestantes provino del Cono Norte de Lima
(34)

VEGA (2021) En Per0 realizo un estudio titulado complicaciones en embarazos con
diagnostico positivo de COVID-19, con el objetico de comparar las complicaciones en
embarazadas con diagnostico positivo de COVID-19 aguda y pasada en dos
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, este estudio de tipo descriptivo,
analitico y retrospectivo realizado durante los meses de junio a diciembre del 2020.
Se analizaron 177 embarazos con reporte positivo a prueba rapidas One Step test for
Novel Coronavirus IgM/1gG Antibody y se uso el programa estadistico SPSS “25 para
aplicar la prueba de Fisher y la razén de momios. En lo que respecta a los resultados
se analizaron 177 embarazadas con resultado positivos a Covid 19, la mayoria presento
infeccion pasada, con solo 1gG(50.0%) seguida de las infecciones a(43.2%) agudas
con IgM e IgG. La rotura prematura de membrana fue la complicacion materna mas
frecuente con un 16.4%. Solo se hall6 asociacion significativa entre la infeccion aguda
y la rotura prematura de membrana (p= 0.019; OR=2.563 1C95% 1.115 — 5.892) 9,

ANTOUN (2020) Realizo un estudio de cohorte prospective en la unidad de maternidad
terciaria dentro de un hospital Universitario se analizaron prospectivamente datos de
una cohorte de 23 pacientes embarazadas incluyendo embarazos unicos y embarazos
multiples que dieron positive para COVID 19 entre febrero del 2020 y abril del 2020
en la cual se evaluo el efecto del COVID-19 en el embarazo y los resultados
neonatales. La gravedad de los sintomas vario de leve en 13/23 (65,2 %) de los
pacientes, moderada en 2/23 (8,7 %) y grave en 8/23 (34,8 %). Cuatro del total de 23
pacientes embarazadas con COVID-19 (17,4 %) desarrollaron complicaciones graves
del sindrome de dificultad respiratoria del adulto que requirieron apoyo en la UCI, una
de las cuales provoco la muerte materna 1/23 (4,3 %). 11/23 (48 %) de los pacientes
tenian comorbilidades preexistentes, siendo la obesidad moérbida 5/23 (21,7 %) y la
diabetes 4/23 (17,4 %) las mas comUnmente representadas. De las 23 pacientes
embarazadas, 19 estaban en su tercer trimestre de embarazo y dieron a luz; 7/19 (36,8
%) tuvieron parto prematuro, 3/19 (15,8 %) desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria del adulto antes del parto y 2/19 (10,5 %) tuvieron preeclampsia. 16/19
(84 %) de pacientes con parto por cesarea. De los 20 recién nacidos, 18 eran Gnicos
con un par de gemelos. Concluyendose que la infeccion por COVID-19 en gestantes
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se asocia con una alta prevalencia de parto prematuro, preeclampsia y cesarea en
comparacion con los embarazos sin COVID. No se encontrd infeccion por COVID-19
en los recién nacidos y ninguno desarroll6 complicaciones neonatales graves 9,

2.1.3. Antecedentes Regionales

SUYO (2020) En lquitos Perl, realizo un estudio descriptivo titulado Pacientes
Atendidos en Pandemia Covid- 19 en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias Hospital Covid -19 Abril a Junio 2020, en la que se determiné una la
tasa de le letalidad de 73 x 100 000 habitantes , contando con 761 fallecidos , las
caracteristicas de la mortalidad fue la siguiente: adulto mayor (72%), mayores de 50
afios (88%), hipertension arterial (49%), diabetes mellitus 2 (21%), asma (3.5%),
diabetes mellitus tipo 2 asociado a hipertension arterial (15%), obesidad (24%),
gestante y puérpera 3 casos, hombres (64%) @7,

NAJAR (2020) En Iquitos Perq, realizo un estudio descriptivo titulado Pacientes
Atendidos en Pandemia Covid -19 en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias” Hospital Covid 19 Abril a Junio 2020, determino que del total de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia (1152 pacientes), el 58% de pacientes eran de
sexo masculino y el 42% era de sexo femenino, el mayor porcentaje de infecciones
(68 %) se presentaron entre los 30 a 59 afios de edad. En lo que respecta a los pacientes
atendidos en el servicio de medicina el 65% fueron del sexo masculino mientras que
el 35 % correspondieron al sexo femenino el grupo etaria mas afectado encontraban
entre 30 a 60 afios que represento el 50 % de la poblacion infectada 2,

2.2. Bases Teodricas:
SARS- Cov-2 (COVID -19)

El nombre de coronavirus (CoV) viene del termino en latin: “corona” por su apariencia
de corona solar en la microscopia electronica, por la presencia de espigas debido a su
proteina S. Los CoV se clasifican segun su filogenia en los siguientes generos: alfa-
CoV, beta-CoV, gamma-CoV y delta-CoV. Los beta-CoV tienen 4 linajes: A, B, Cy
D. El linaje A codifica para una proteina hemaglutinina esterasa, la cual es importante
para la infeccion viral 9,

Los coronavirus vienen de la familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae, y
de la orden Nidovirales .Este virus tiene una forma esférica, y presenta una capsula
externamente con un ARN monocatenario (en sentido positivo) internamente. Hay
aproximadamente 4 tipos de proteinas estructurales. La proteina de superficie en
espiga o “S” que forma los peplomeros del virus es una glicoproteina de membrana
tipo 1 y es la que induce anticuerpos neutralizantes. La proteina de membrana o “M”
ayuda a la formacion intracelular de agentes virales. La proteina de envoltura o “E”.
La nucleoproteina o “N” que se encuentra asociada con el ARN. Adicionalmente en
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ciertos casos los virus también poseen una proteina llamada hemaglutinina esterasa o
uHE (40)

Epidemiologia

En la ultima etapa de diciembre del 2019 se reportan casos de neumonia en Wuhan,
provincia de Hubei, China, provocado por un Nuevo agente nombrado: SARS-CoV-2
por su similitud del 85% con SARS-CoV (Zhu et al., 2020). Posteriormente se extiende
a otros continentes. Es asi que el 11 de marzo del presente afio la Organizacién
Mundial de la Salud declara a la infection como pandemia (Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 2020a).En el boletin de la OMS del fin de mes de Agosto del 2020
reporta que hasta esa fecha hay mas de 1,8 millones de casos nuevos en todo el mundo
con 38.000 nuevas muertes reportadas (World Health Organization, 2020). En el
boletin de la semana del 6 de noviembre del 2020 la OMS reporta una incidencia de
3,3 millones de casos, con una prevalencia acumulada sobre los 46 millones de casos
y 1,2 millones de muertes “V),

Vias de Transmision

SARS-CoV-2 se transmite de una persona a otra a través aerosoles respiratorios y
persiste en ellos por mas de 3 horas “?. Las personas presintomaticas pueden transmitir
el virus a partir de 1 a 3 dias antes que se desarrollen los sintomas y corresponden al
44% de los responsables de la transmission “3),

Se observo que la capacidad de ser infecciosa la persona presintomatica es incluso
desde los 12 dias antes del inicio de los sintomas, en donde 9% de la transmision fue
antes de los 3 dias, 1% antes de los 5 dias y <0,1% antes de los 7 dias previo a aparicion
de los sintomas. A continuacién de instaurado los sintomas, en el dia 0 se produce su
punto maximo de infecciosidad por su alta carga viral, después de este punto va
disminuyendo la carga hasta los 21 dias de iniciado los sintomas, posterior a lo cual
hay aclaramiento del virus (He et al., 2020b, 2020a). Las personas asintomaéticas
también tiene la capacidad de transferir el virus, sin embargo, se ha evidenciado un
mayor riesgo de transmision con personas sintomaticas localizadas a menos de 2
metros y con un tiempo de exposicion mayor a 15 minutos ¢4,

Manifestaciones Clinicas

La OMS reporta que puede aparecer otros sintomas como: congestion nasal,
conjuntivitis, odinofagia, anosmia, hiposmia, disgeusia, erupciones en la piel o
decoracion de los dedos de las manos o pies “%. De acuerdo a una aplicacion
desarrollada por Kings Collage London para identificar personas que tenian sintomas
de COVID-19, se report6 que participaron 1,5 millones de usuarios, de los cuales 1.702
personas se hicieron la prueba RT-PCR de COVID-19 dando un resultado positivo a
570 personas, de estos ultimos el 59% reporto que tenia anosmia o hiposmia o
disgeusia (Menni et al., 2020). En otras publicaciones identificaron una tasa de 85-
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88%, 86,4% de alteraciones de olfato y gusto. Estos sintomas se consideran que son
reversibles, por lo que la mayoria de personas recuperan estos sentidos. La
identificacion de la presencia de anosmia, hiposmia o disgeusia en esta pandemia se
recomienda especialmente en aquellos lugares sin la accesibilidad de pruebas, y asi
usarlo como un marcador de infeccion para SARS-CoV-2 “9),

Factores de Riesgo

Se considera que el conjunto de ciertos sintomas pueden predecir la presencia de
infeccion en una persona: disgeusia y anosmia, alza térmica, fatiga, tos seca, diarrea,

dolor abdominal e hiporexia con una sensibilidad de 54% y una especificidad de 86%
(47

La presentacion grave de la enfermedad se puede manifestar con coagulacion
intravascular diseminada (CID) por efecto simultaneo de la activacion y el consumo
de los factores de la coagulacion, se ha visto presente en el 70% de aquellos que
murieron por COVID-19. También se ha evidenciado una sepsis viral que provoca una
respuesta desregulada del huésped y que induce una disfuncion multiorganica®® .

Los factores de riesgo para predecir un mal prondstico en un paciente con SARS-CoV-
2 al inicio de la enfermedad son: ser adulto mayor, calificacion de scores de SOFA
elevado y un valor de dimero-D mas de 1 microgramo/mililitro “9.

Las mujeres gestantes tienen mas riesgo de ser hospitalizadas (5,4 veces mas), necesitar
unidad de cuidados intensivos (1,5 veces mas) o necesitar ventilacion mecanica
invasiva (1,7 veces mas) que las mujeres no embarazadas. La tasa de muerte entre
ambos grupos fue similar (Ellington et al., 2020). En el estudio de UKOSS, un estudio
de cohorte prospectivo observacional realizado en Reino Unido, participaron 427
mujeres gestantes con diagnostico de COVID-19 confirmado, se observd que existe
mayor incidencia cuando pertenecian al grupo étnico negro, asiatico o grupos
minoritarios con un odds ratio ajustado de 4,49 (95% IC 3,37- 6,00); en aquellas con
sobrepeso u obesidad con un odds ratio ajustado de 1,91 (95%, IC 1,37- 2,68); en
aquellas con comorbilidades cronicas con un odds ratio ajustado de 1,52 (95%, IC
1,12- 2,06); y en aquellas con edad mayor a 35 afios con un odds ratio ajustado de 1,35
(95%, IC 1,01- 1,81) 60,

En un metanalisis de mujeres gestantes con COVID-19 se identifico los factores de
riesgo para desarrollar presentacion severa: edad materna avanzada (OR: 1,78; IC:
95%), sobrepeso u obesidad (OR: 2,38; IC: 95%), hipertension arterial cronica (OR:
2,0; IC: 95%) y diabetes preexistente (OR: 2,51; IC: 95%). Igualmente que la
existencia de comorbilidades cronicas maternas fue un factor de riesgo para el ingreso
a UCI o necesidad de ventilacién mecanica invasiva (Allotey et al., 2020). Se observd

que las mujeres gestantes hispanas son mayormente afectadas por el SARS-CoV-21
(51).
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Complicaciones

Los pacientes que presentan
COVID-19 pueden presentar neumonia en un 75%, enfermedad hepética aguda en un

19%, sindrome de dificultad respiratoria aguda en un 15%, insuficiencia cardiaca
aguda, arritmias, miocarditis, eventos trombo-embdlicos en un 10- 25%, shock séptico
en un 6%, enfermedad renal aguda en un 9%, alteraciones neuroldgicas (disminucion
del estado de conciencia en un 8%, accidente cerebrovascular en un 3%). Los pacientes
con presentacion critica pueden desarrollar la tormenta de citoquinas y sindrome de
activacion de macrofagos ¢4,

Mortalidad

En el estudio ISARIC WHO CCP-UK con 20.133 pacientes el 26% murio por la
infeccion de COVID-19, de los cuales el 11% no se encontré comorbilidad
sobreafiadida. Sin embargo la mortalidad puede aumentar en pacientes hospitalizados
con COVID-19 ingresados en UCI en un 40% “4. Se ha descrito una tasa de letalidad
de 2,2 - 2,3% ©2),

Efecto del COVID-19 en Mujeres Embarazadas

Docherty y colaboradores publicaron un articulo europeo que estudié 16.749 pacientes
positivos a COVID-19, de los cuales el 6% (55) eran mujeres gestantes (A B Docherty
et al., 2020). Las mujeres gestantes no presentan un riesgo incrementado para
infectarse del virus que la poblacion en general (Clinic Barcelona Hospital, 2020b).
Sin embargo, en una comparacion de mujeres embarazadas con COVID-19 y mujeres
no embarazadas en edad fértii con COVID-19 se evidencid que las primeras
presentaron un mayor riesgo de ser hospitalizadas (aRR: 5,4; 1C:95%), ingresar a UCI
(@RR: 1,5; 1C:95%) y un mayor riesgo de necesitar ventilacion mecénica invasiva
(aRR: 1,7; 1C:95%) ©3),

La generalidad de las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen una presentacion leve
o0 asintomatica (Crovetto et al., 2020). En un metandlisis con 13.118 mujeres gestantes
identificaron que la clinica més frecuente fue tos en 39%, alza térmica en un 40% de
los casos y disnea en un 19%, en menor proporcion presentaron mialgias, escalofrios,
cefalea y diarrea; sin embargo, estos sintomas se presentaron con menor frecuencia en
mujeres embarazadas que en mujeres en edad reproductiva no embarazadas (Allotey
et al., 2020). En el estudio de UKOSS con 427 mujeres embarazadas sintomaticas
ingresadas con COVID-19 el 81% presento sintomas en el tercer trimestre o en el
puerperio. Sin embrago, la susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 fue igual
en el primer trimestre y tercer trimester ¢4,

Las pacientes sintomaticas pueden desarrollar complicaciones maternas Como:
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, alteraciones cardiacas Yy
sobreinfeccion bacteriana pulmonar (Clinic Barcelona Hospital, 2020). Se ha sugerido
otra posible complicacion por COVID-19 en la gestacion Como desprendimiento de
placenta normoinserta. The American Journal of Obstetrics and Gynecology en abril
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del 2020 publica el primer caso de un embarazo gemelar de 34 semanas con abrupto
placenta por COVID-19, adicionalmente en el resultado histopatolégico de la placenta
se evidencia maduracion vellosa acelerada con signos de hipoperfusion ©9),

En un metanalisis con 13.118 mujeres gestantes con diagnéstico de COVID-19
demostrado, un 13% de ellas desarrollo una presentacion grave, un 4% fueron
ingresadas a UCI (OR: 1,62; IC: 95%), un 3% necesito ventilacion mecénica invasiva
(OR: 1,88; 1C:95%) y un 0,1% murieron por cualquier causa ¢,

Efecto de COVID-19 en el Feto

Las complicaciones fetales estan relacionadas con el aumento de riesgo de parto
prematuro, restriccion de crecimiento intrauterino y pérdida de bienestar fetal
intraparto en neumonias causadas por otros virus. Sin embrago, no se ha evidenciado
que el SARS-CoV-2 aumente el riesgo de aborto o perdida gestacional. Hay reporte
de casos limitados que informan trasmisidn por via vertical, pero no hay evidencia de
que produzca defectos congénitos ©6.

Segun el estudio UKOSS en cuanto a los resultados fetales-neonatales hubo tres obitos
y dos muertes neonatales, de estas solo dos estan relacionadas por la infeccion de
COVID-19. De todos los recién nacidos el 25% ingreso a unidad de cuidados
intensivos. Y un 5% dio positivo para SARS-CoV-2 donde la mitad de ellos fue dentro
de las primeras 12 horas de nacido ©%.

En el metanalisis de 13.118 mujeres embarazadas con COVID-19 se identifico que el
parto prematuro se presentd en un 17%, éste estudio indica que en comparacion entre
mujeres embarazadas con COVID-19 y mujeres embarazadas normales, las primeras
presentaron mayor riesgo de presentar parto prematuro (OR: 3.0; IC: 95%). Hubo 18
Obitos y 6 muertes neonatales que indica un riesgo insignificante. EI 25% de neonatos
ingresaron a UCI neonatal, por lo que se considera que los neonatos nacidos de madres
con COVID-19 tienen mas probabilidad de ingresar a unidad de cuidados intensivos
(OR:3.13; IC: 95%) (Allotey et al., 2020) ©2),

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacidn de la Hipotesis

—Hipotesis de investigacion (Hi): La infeccién por COVID 19 en gestantes es un factor
de riesgo para parto pretermino y rotura prematura de membrana, que fueron atendidos
en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos en los meses de abril a diciembre del
2020

—Hipdtesis Nula (Ho): La infeccién por COVID 19 en gestantes no es un factor de
riesgo para parto pretermino y rotura prematura de membrana, que fueron atendidos
en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos en los meses de abril a diciembre del
2020
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3.2. Variables y su Operacionalizacion:

Caracteristicas Sociodemograficas

Variables Definicion Definicion Tipo de Indicadores
conceptual Operacionalidad Variable
Edad Tiempo cronoldgico que se contabiliza Tiempo que transcurre desde el nacimiento
en una persona desde su nacimiento Numeérico Edad en Afios
Es la situacion juridica concreta de una Estado juridico-politico categorizado en:
persona con relacion a la familia y el Soltera: Soltera ()
Estado Civil estado Casada: Casada ()
Divorciada: Nominal Divorciada ( )
Viuda: Viuda ()
Sin estudios: no cuenta con instruccién educativa
Es el grado més elevado de instruccion Primaria: recibid instruccion educativa primaria Ordinal Sin estudios ()
Grado de educativa realizados o ~_ Secundaria: . Primaria ( )
Instruccion Técnica o superior: Tiene instruccion en centro educativo técnico o Secundaria ( )
supertor Superior/Técnica
Se definird de acuerdo al ambito de desempefio y a la pertenencia
Actividad econémica remunerada de una actividad econémica Negocio Propio( )
realizad por una persona Nominal Profesional
Dcupacion Dbrero
Desempleado ()
Urbano: reside en zona urbanizada
Procedencia Ubicacion geogréfica de la procede una | Urbano. Marginal: reside en una zona distante del perimetro Urbano ()
persona urbano Nominal Urbano — Marginal ( )

Rural ()




CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Fvaluaciones obstétricas realizadas

periddicamente por personal de salud

Se definiran segun el nimero de atenciones registradas en el
carnet perinatal de control

Controlada: mayor de 6
controles perinatales

Control Prenatal Nominal No Controlada: menor
de 6 controles
perinatales

s el nimero de partos vivos o Se definird haciendo uso de la formula obstétrica consignada en el Nulipara: Sin partos
muertos, Unico o multiples a partir de | carnet perinatal Ordinal Primipara: 1 parto
Paridad las 22 semanas Multipara: 2 0 mas
partos
Gran multipara: 6
partos 0 mas
Modalidad de Via por la cual el feto es extraido de la Be definird haciendo uso de la informacién contenida en el carnet Nominal Parto vaginal
parto cavidad uterina perinatal Parto cesarea

VARIABLE INDEPENDIENTE

virus o de sus

anticuerpos

Variables Definicion Definicion Tipo de ndicadores
Conceptual Operacional Variable
Se definird a través
nfeccién por  Presencia del virus | de la identificacion Reactivo
COVID- 19 SARS-CoV-2 de antigenos del Nominal No reactivo
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VARIAELE DEPENDIENTE

Variables Definicion Definicion Tipo de Indicadores
Concepiual Operacional Variable
Prematuro
Extremo:
menos de 28
Se definird 1a edad efnanas
Nacimiento de nifio gestacional a traves Doluy
Parto vivo entre las 22 — 36.6 | de las caracteristicas | Ordinal prematuro
pretermino | semanas fisicas del recién Delia
nacido mediante test 336
de Capurro semanas
Prematuro
moderado:
De32al33s
SEMANaS
Se definird 1a edad
Parto a Nacimiento de nifio estacional a través de
termino vivo entre las 37 v 42 | las caracteristicas Numeérico | Semanas
semanas fizicas del recién
nacido mediante el
Test de Capurro
Rotura Ez la solucion de Se definira por
prematura | continuidad de perdida de liquido Pozttivo
de la membrana coripamn | claro por canal Mominal
membrana | i3tica antes del inicie | vagmal por Negativo
del trabajo de parto. especuloscopia o test

de helechol|




CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Materiales

4.1.1. Area de Estudio: Servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los meses
de abril a diciembre del 2020.

4.1.2: Poblacion:

—Poblacion Diana o Universo: gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020.

—Poblacién de Estudio:

v Casos: gestantes con parto pretermino atendidas en el servicio de Obstetricia
del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020.
v Casos: Gestante que presentaron rotura prematura de membrana atendidas en

el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre
del 2020.

v Controles: gestantes con parto a término atendidas en el servicio de Obstetricia
del Hospital Iquitos durante los meses de abril a diciembre del 2020.
v Controles: Gestante que no presentaron rotura prematura de membrana

atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los meses de abril
a diciembre del 2020.

4.2. Criterio de Seleccion:
4.2.1. Criterio de Inclusion

—Gestante con edad mayor o igual de 18 afios pero menor o igual de 35 afios cuyos
partos fueron atendidos en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos Durante los
Meses de abril a diciembre del 2020.

—.Gestantes con resultado de prueba serologica anti-SARS-CoV-2 al momento de
ingreso hospitalario

4.2.2. Criterio de Exclusién

—Gestantes con edad menor o igual a 18 afios y mayor o igual a 35 afios.

—Gestante con diagndstico de preclamsia. Polihidramnios, antecedente de parto
pretermino Infeccion urinaria, incompetencia cervical y embarazo mdltiple.

—Historia medico incompleto para las variables de estudio

4.3. Muestra:

4.3.1. Unidad de Analisis: Hoja de recoleccion de datos
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4.3.2. Unidad de Muestreo: Gestantes que tuvieron parto pretermino y rotura
prematura de membrana en el servicio de obstetricia del Hospital Iquitos durante los
meses de abril a diciembre del 2020

4.3.3. Tamafo Muestra
El tamafio de la muestra se calculara con la siguiente formula:
n = N * ZZp*q = 1768*(1.96)%*0.05*0.95 =70

d?* (N-1)+Z2*p * q (0.05)%* (1767) + (1.96)*(0.05) *(0.95)
Donde:

n: Muestra

N: Tamario de la poblacion:
Z:1.96, parap <0.05

P: Proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p (1-0.05)=0.95

d= Precision 5% (0.05%)

SI no > 0.005 se corrige la muestra
N
4.4. Disefio del Estudio

4.4.1. Tipo de Estudio: El siguiente estudio sera de tipo no experimental,
observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles.

4.4.2. Disefno Especifico

En el cual se comparara dos poblaciones, la primera de estas se denominara casos los
cuales estaran constituido por gestantes que presentaron parto pretermino y el
segundo, denominado controles los cuales tuvieron parto a término y se analizara el
nivel de asociacion de la variable independiente sobre la dependiente.

Expuesto
[(:on infeccion por COWVID 19 Casos
Gestantes que Tuveron
No Expuesto parte prefermine Poblacion
I.‘;ill infeccion por COVID 19
Gestantes atendidas en el
servicio de obsterticia del
E}(DUEStO Hospital Apoyo Iquitos que
- - tuvieron parto pretermino y
|f.|.:nn infeccion por COWID 19 Co r‘l‘tr‘oles a termimo
Gestante que tuvieraon
Mo Expuesto parto a termino
I!—'»in infeccion por COVID 19
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Expuesto

[Con infeccion por COVID 19 Casos
Grestante con rotura
No EXDUEStQ prematura de membrana F’Oblacion
[‘-ill infeccion por COVID 19
Gestantes atendidas en el
servicio de obsterticia del
EXD uesto b Hospital Apoyo Iquitos que
l{_”n eccion oor COVID 19 tuvieron paro pretermino y
- ' Controles a termino

No EX}J uesto prematura de membrana

Gestante zin rotua

lSlll infeccion por COVID 19

4.5.

4.6.

<

Procedimiento de Captacion de Datos

La recoleccion de informacion serd mediante la recoleccion de informacién de
fuente secundaria a través de las historias clinicas y de la data del sistema materno
- perinatal, y se aplicara la ficha de recoleccién de datos que se ha confeccionado
para la presente investigacion, la cual sera sometido a proceso de validacion. Para
tener acceso a la informacion se solicitara autorizacion al director del Hospital
Iquitos y Jefe encargado de la unidad de estadistica.

Instrumento

Se empleara la ficha de recoleccion de datos en esta estara contenido la
operacionalizacion de las variables independiente-dependiente y estara
constituido por 4 items: caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion, Procedencia), caracteristicas Obstétricas (control
prenatal, pariedad, modalidad de parto) variable independiente (infeccion por
COVID 19), variables dependiente (parto pretermino, rotura prematura de
membrana).

4.6.1. Validacion del Instrumento: la validaciéon de la ficha de recoleccion de
datos se haré por juicio de expertos en el tema, debido que el instrumento
se utilizara cara recolectar informacion.
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4.7.

4.8.

4.9.

Procesamiento y Analisis los Datos

4.7.1. Procesamiento:

Los datos recolectados seran introducidos en la base de datos del programa
estadistico IBM SPSS version 23 en espafiol, se aplicard las funciones
estadisticas respectivas y se graficaran los resultados.

4.7.2. Estadistica Descriptiva

Los resultados de la investigacion seran presentados en graficos de barras
con nameros de casos Yy porcentajes.

4.7.3. Estadistica Inferencial

El andlisis inferencial de la informacion se haré a traves de la prueba de
Chi cuadrada con significancia estadistica (p< 0.05) y se determiner el
Odds Ratio (OR) para determinar la asociacion causal entre la infeccion
por COVID-19 en la gestacion con el parto pretermino y la rotura
premature de membrana.

Aspectos Eticos

Debido a la naturaleza de la investigacion de tipo no experimental, se realizara
siguiendo las normativas y principios éticas estipulada en la Declaracion de
Helsinki, pero se tendra especial cuidado en mantener el anonimatos de las
pacientes que participen en la investigacion, utilizando sistemas de codificacion
de la identidad de las pacientes seleccionados .El protocolo de investigacion sera
presentado al Comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
y al Comité Institucional de Etica del Hospital Apoyo lquitos para su evaluacion
y aprobacién respectiva

Financiamiento: El financiamiento para la ejecucion de la presente investigacion
sera provista por el investigador.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

5.1 Presupuesto

5.1.1. Insumos para la Investigacion

Caracterizacion Valor Costo
Medida | Cantidad
del bien o servicio unidad (S/.) | Total
Papel Bond A-4 Millar 3 25.00 75.00
Lapiceros Unidad 12 2.00 24.00
Engrapador Unidad 01 7.00 7.00
Grapas Caja 01 10.00 10.00
Corrector Unidad 02 5.00 10.00
Pasajes Unidad 60 5.00 300.00
Asesor estadistico Citas 2 300.00 600.00
Impresion Ejemplar 10 60.00 600.00
Anillados Ejemplar 10 10.00 100.00
Fotocopias Millar 05 50.00 250.00
Total 1366
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5.2- Cronograma de Actividades

2020
o ACTIVIDADES PERSONAS
N RESPONSABLES S
ad > = 1 O - = O
[} < 10} 0 O =
< |=2|3|3 |g|s |06 |z |0O
1 Revision bibliografica Investigadora
2 Elaboracion de Investigadora
proyecto
3 Revision de proyecto Asesor
4 Presentacion a Investigadora
autoridades
5 Preparacion del Investigadora
material
6 Seleccion de la muestra | Investigadora
7 Recoleccion y Investigadora
codificacion de datos
8 Analisis de datos Investigadora y
estadistico.
9 Redaccion del informe Investigadora
final
10 | Impresiény Investigadora
presentacion del
informe final
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ANEXOS

ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

COVID 19 como factor de riesgo para parto pretermino en Hospital de
Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia” 2020

GRUPO 1 L] GRUPO 2 N° HC: N° de paciente:
Gestante con infeccion por COVID 19 Gestante con infeccion por
con parto pretermino COVID 19 parto a
pretermino

I. Datos Generales

1. Soltera 1. Ninguno Edad
Estado civil 2. Casada/ Conviviente Grado de 2. Primaria Peso

3. Divorciada instruccion 3. Secundaria Talla

4. Viuda 4. Superior IMC
Ocupacién 1. Negocio Propio

2. Profesional

3. Ama de Casa

4 . Estudiante

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional:

Formula Obstétrica:

N° controles perinatales:

1. Nulipara: sin partos

2. Primipara: 1 parto

Paridad 3. Multipara: 2 0 mas veces
4. Gran multipara: parido 6 veces 0 mas
Tipo de Parto 1. Parto vaginal

2. Parto cesarea
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