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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

Durante el 2019 se reporté en China, Wuhan, se reporto el brote de un tipo de
coronavirus causante de un sindrome respiratorio agudo severo denominado
(SARS-CoV 2), este se ha dispersado rapidamente y se ha convertido en un
problema de salud publica para los paises de todos los hemisferios, dada su

patogenicidad en todos los grupos etarios (1).

A pesar de la gran cantidad de casos presentados en las gestantes, ain no se han
descrito con precision las caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas en
estas pacientes, en América latina el nimero de muertes se ha incrementado
significativamente con la aparicibn de nuevas variantes, y son pocas las

descripciones que se han hecho en las pacientes embarazadas (2).

En el Peru durante la segunda ola de infeccion la morbimortalidad en las gestantes
aumentd, y hasta el momento solo se ha tenido un reporte describiendo las
caracteristicas de las embrazadas afectadas por el SARS-CoV 2, de no contar con
mas reportes como este, serd muy dificil comenzar a identificar las gestantes con
riesgo y protocolizar los manejos terapéuticos, ya que, la descripciéon de estos
signos y sintomas son la base para establecer una correlacion no sélo con los

factores de riesgo sino con los desenlaces perinatales (3).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las gestantes
diagnosticadas con COVID 19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

entre marzo a diciembre del 20207



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las gestantes
diagnosticadas con COVID 19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,

entre marzo a diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con COVID-19.
Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19.
Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19.
Describir las caracteristicas laboratoriales de las gestantes con COVID-19.

Analizar las diferencias clinicas de las gestantes con COVID-19 segun resultados

laboratoriales y grupos de edad.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Una descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en gestantes
permitiran no soOlo ser la base para la correlacionar los factores de riersgo y
pronésticos, sino que seviran para estratificar y mejorar el manejo de las
embarazadas diagndsticadas con coronavirus, beneficiando, al personal de salud
que brinda atencién como a la poblacibn materno-neonatal, y a la salud publica

nacional reduciendo la mortalidad materna.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este trabajo de investigacion es viable porque hay interés en conocer mejor las
caracteristicas clinicas de las gestantes con COVID-19, sobre todo por los clinicos

y gineco obstetras.

El siguiente estudio es factible ya que el Hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins se cuenta con un servicio exclusivo para las pacientes gineco-obstétricas
con COVID 19 sospechado o confirmado; ademas, cuenta con una base de datos
del servicio donde se detallan algunas de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que este trabajo investigara. En relacion a los recursos
econdémicos se cuenta con lo necesario para el desarrollo del proyecto de

investigacion.

1.5 Limitaciones

Se considera un limitante el obtener las caracterisiticas que no han sido registradas
adecudamente en la historia clinica fisica, lo que puede llevar a sesgo, por lo que
se investigara también en la historia clinica virtual de ingreso y hospitalizacion, a la

cual se tiene ingreso con el documento de identidad de la paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huijun J et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo - retrospectivo de nueve
mujeres embarazadas sin enfermedad previa diagnosticadas mediante PCR
nasofaringeo en el dltimo trimestre de embarazo. Encontraron datos equiparables
entre el grupo de gestantes y la poblacion en general. No se registraron cuadros de
neumonia grave. Los partos de todas las pacientes fueron por via abdominal, con
indicacion previa a la infeccion. No hubo reporte sobre casos de mortandad

neonatal ni depresion al nacer (4).

No se demostro presencia del virus en leche materna, placenta, liquido amniotico,
ni en la mucosa faringea de los recién nacidos, por lo que los autores llegaron a la
conclusién de que era alejada la probabilidad de transmisién vertical y que las

caracteristicas clinicas eran similiares en pacientes gestantes y no gestantes (4).

Yangli L et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo en el cual informaron las
caracteristicas clinicas y resultados perinatales de 13 pacientes gestantes
hospitalizadas en un hospital de China. Obtuvieron como resultado que los
sintomas y signos mas frecuentes fueron fiebre, disnea y fatiga; sélo una de ellas
ingres6 a UCI debido a shock séptico, las deméas fueron dadas de alta sin
complicaciones; los autores concluyen que los sintomas son equiparables a los de

la poblacion general (5).

No se reportaron casos de infecciones en neonatos, y hubo un natimuerto debido

a causa materna; por lo que no encuentran evidencia de infeccion vertical (5).

En 2021, Lingkong Z et al., desarrollaron una investigacion de tipo cohorte en 33
recién nacidos de madres diagnosticadas con COVID 19 obteniendo de los
registros de historia clinica las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
laboratoriales de ambos y se tomaron pruebas de hisopado anal y nasofaringeo en
el segundo dia de vida, hallando resultado positivo en tres recién nacidos; abriendo
la posibilidad de transmision vertical por parte de los autores quienes recomiendan

realizar un estudio mas amplio (6).



En 2020, Zou L et al., realizaron un estudio descrptivo, transversal y comparativo,
se incluyo a 110 pacientes gestantes en el estudio, 92% tuvieron enfermedad leve
y 8% desarroll6 enfermedad grave, una paciente desarrold enfermedad critica y
recibio ventilacion mecanica no invasiva; por lo que los autores concluyeron que la
comparacion de la evolucion a enfermedad grave es favorable en gestantes

comparadas a la poblacion general (7).

Massarotti C et al., en 2020, publicaron un estudio de cohortes en donde reportan
la incidencia y relacionan la presencia de sintomas, y factores sociodemograficos,
con el resultado positivo a COVID 19 en 333 gestantes ingresadas en el mes de
abril en los hospitales de Génova. De las 325 pacientes asintomaticas 6 de ellas
dieron postivio al hisopado nasofaringeo, y cinco eran de barrios poco favoreciso;
de las ocho febriles sélo una fue positva al hisopado. Concluyen que la baja

incidencia se debe a medidas de aislamiento e higiene (8).

Chi J et al., en 2021, realizaron una revision sistematica sobre las caracteristicas
clinicas de 230 mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 y sus 156 bebés,
hasta abril de 2020 de 20 estudios elegibles. El 34.62% presentdé complicaciones
obstétricas y el 59.05% presento fiebre. Se observé linfopenia en el 40.71%. El
5.19% de las mujeres recibieron ventilacion mecanica. Murieron una madre y dos
recién nacidos. Concluyen gue la morbimortalidad fue menor en las gestantes que

en los pacientes en general con COVID 19 (9).

El 24.74% de los recién nacidos fueron prematuros. Cinco pruebas de frotis
faringeo de recién nacidos de SARS-CoV-2 fueron positivas, todas las cuales
fueron entregadas por cesarea. Las pruebas de acido nucleico de secreciones
vaginales, leche materna, liquido amnidtico, sangre placentaria y tejidos
placentarios fueron negativas, concluyendo que el principal efecto adverso en los

recién nacidos es la prematuridad, y abren la posibilidad de transmision vertical (9).

Nan Yu et al., en 2020, publicaron un estudio retrospectivo de un centro que incluyo
a las siete gestantes ingresadas por SARS COV 2 en el hospital Tongji en Wuhan,
China, encontré que el sintoma mas frecuente fue la fiebre, seguido por la tos,
dificultad para respirar y diarrea. Uno de los recién nacido fue diagnosticado de

SARS COV2 después del nacimiento, concluyendo que los resultados perinatales


https://www2.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57194185010&amp;eid=2-s2.0-85091684150

fueron favorables en pacientes infectadas durante la Ultima parte de su embarazo
(10).

Zhang et al., en 2020, realizaron en Hubei, un estudio descptivo retrospectivo
comparando los resultados del embarazo entre 16 pacientes con el nuevo
coronavirus y 45 mujeres sin éste, observaron un caso grave dentro de la paciente
con COVID-19, no hubo ningan caso de COVID-19 en los neonatos y tampoco se
vio asociacion entre el COVID-19 con liquido amniético meconial. Concluyendo que
la gravedad en gestantes es comparada con la poblacion general, y no hay datos

gue evidencien la transmision vertical (11).

Salem D et al., en 2020, publicaron una revision sistematica de estudios publicados
entre enero y agosto del 2020. La investigacion determind que las mujeres
embarazadas que se vuelven positivas para COVID-19 generalmente son
asintométicas o sintométicas leves a moderadas. La neumonia es uno de los
resultados mas comunes. Sin embargo, no se puede decir de manera concluyente
que la infeccidén por SARS-CoV-2 aumente el riesgo de complicaciones maternas,

fetales y neonatales (12).

Amini S et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en Iran; en
el cual evaluaron las caracteristicas clinicas, laboratoriales y de imagen en 16
gestantes fallecidas con diagnostico de COVID-19. Se not6 un aumento en el
recuento de glébulos blancos y neutrdfilos, patron de vidrio esmerilado en la TAC,
caida significativa de la saturacion de oxigeno y presencia de SDRA. Concluyeron
que la TAC, saturaciébn de O2 y valoracion sanguinea constantes son buenos

pardmetros de seguimiento (13).

En 2021, Servante J et al., publicaron una revision sistematica en dénde se
incluyeron 1063 pacientes entre gestantes y puérperas con COVID 19, en
busqueda de alteraciones en el perfil de coagulaciébn o aparicion de eventos
tromboembdlicos, incluyendo CID. Encontraron que tres trombosis arterial y / 0
venosa, siete tenian CID y una otros tres tenian coagulopatia sin cumplir con la
definicion de CID. Segun los hallazgos, la coagulopatia y el tromboembolismo

aumentan en los embarazos afectados por COVID-19 (14).


https://www2.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57220131634&amp;eid=2-s2.0-85097028596

En 2021, Gao L et al., realizaron, en China, un estudio analitico restrospectivo, en
donde analizaron las caracteristicas histologicas de las placentas de ocho
puérperas diagnosticadas con COVID-19 incluyendo tambipen la presencia del
virus mediante técnica de IFIl. Se encontro que las ocho mostraron nudos sincitiales
y depésitos de fibrina, y en ninguna se demostrpo la presencia del virus;
concluyendo que no se encontraron evidencias de infeccion vertical sin embargo

hace falta ampliar la investigacion con mas estudios (15).

En 2021, Tanacan A et al., publicaron un estudio analitico, en Turquia, de tipo casos
y controles, comparando los niveles de diversas citocinas, interleucinas e interferon
ganma entre 90 mujeres embarazadas con infeccion confirmada por coronavirus y
90 mujeres embarazadas sin ningun factor de riesgo. Encontraron correlaciones
positivas estadisticamente significativas para IFN y e IL-6 con la gravedad de la
enfermedad. Concluyeron que los niveles de citocinas parecen estar

correlacionados con la gravedad de la enfermedad (16).

En 2021, Sahin D et al., publicaron en Turquia, un estudio de cohorte prospectivo
de embarazadas con infeccién confirmada por COVID-19. Determinaron que de
533 casos, 161 tenian comorbilidades y 165 eran asintomaticos. La tos y la mialgia
fueron los sintomas principales. Siete pacientes ingresaron en la UCI y en dos se
utilizé ventilacion mecanica (fallecieron). Concluyen que el curso de COVID-19 fue
leve en la mayoria de los casos. Sin embargo, se observaron mayores tasas de

complicaciones del embarazo y parto por ceséarea (17).

En 2020, Huerta | et al., realizaron en Lima, un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, de 41 gestantes con diagnostico se COVID-19. Hallaron que un 68.2%
de gestantes fueron asintomaticas, el sintoma mas frecuente fue la tos, y de en los
recién nacidos se presentd un caso positivo a los seis dias de vida. Concluyen
proponiendo un tamizaje universal a las gestantes dada la mayor proporcion de

casos asintomaticos.
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2.2 Bases teoricas

Definicion y epidemiologia

El SARS-CoV 2 es un betacoronavirus que cuasa causa una enfermedad
respiratoria a veces grave, llamada "COVID-19" por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (19).

En diciembre de 2019, la aparicion de varios casos de neumonia de origen
desconocido en la provincia de Hubei en China llevé a la identificacion de este virus
(20).

Probablemente fue transmitido a los humanos por el pangolin, en el mercado de

mariscos de Huanan, ubicado en la ciudad de Wuhan (21).

Después de Asia, Europa, Estados Unidos e Iran son las regiones mas afectadas
del mundo (22).

En el Peru, hasta el 25 de diciembre de 2020 se reportan segun el MINSA 1 millon
de casos registrados, y un total de 37 218 fallecidos, lo que hace de esta epidemia

una de las mas mortales vividas en nuestro pais.
Periodo de incubacién

Se ha reportado un tiempo de incubaciébn medio de cuatro y cinco dias |,
entendiéndose éste como el periodo comprendido entre el contacto con una
persona sintomatica o sospechosa y el inicio de los sintomas. Se han reportado

periodos hasta de 10 dias.
Forma de contagio

Un ultimo metaandlisis realizado en China reporté una tasa de reproduccion (RO)
de 3.3, una carga viral que era mayor al inicio de los sintomas y que a partir del dia
11 comenzaba a reducirse, cuya positividad podia extenderse hasta 25 dias

después del contagio, no significado necesariamente un potencial transmisor (23).



Modo de transmision

Ya muchos estudios han sugerido la transmision de persona a persona por via
aérea (gotitas o aerosoles) o por contacto basado en la reduccion de contagio con
el uso de mascarillas N95 y lavado de manos. Ademas, la presencia de ARN viral
en las heces y sangre plantea la posibilidad de contaminacion sanguinea y fecal,
que sin embargo no se ha demostrado hasta la fecha. La contaminacion a través
de la mucosa ocular parece posible, mientras que la transmisiébn materno-fetal es

aln controvertida.
Definicion de forma grave

La Comision Nacional de Salud de China, ha propuesto los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria >30/min, saturacién de oxigeno pulsado (SpO2) < 93%,
PaO2/FiO2 <300 mmHg, dificultad respiratoria y necesidad de ventilacion
mecanica, signos de shock, insuficiencia organica que requiere cuidados intensivos
(24).

Diagnostico (24)

El diagnédstico con certeza se basa en la identificacién del virus mediante RT-PCR
realizada en muestras respiratorias. Sin embargo, dada la accesibilidad a veces
limitada a la RT-PCR y la alta frecuencia de falsos negativos de esta técnica
(alrededor del 30%), el diagndstico de COVID-19 puede realizarse por la asociacion

de signos clinicos sugestivos y imagen CT compatible.

La infeccion por SARS-CoV-2 progresa en tres fases. A la fase de incubacion le
sigue una fase sintomatica que aparece en un plazo medio de cinco dias tras el
contagio y que afectaria al 70% de los pacientes infectados. Es posible una fase de
empeoramiento de los sintomas respiratorios y alrededor del 3.4% de los pacientes
desarrollarian SDRA en una mediana de ocho dias después de los primeros

sintomas. La mortalidad asociada al SDRA es alta, alrededor del 50%

Las mujeres embarazadas representan una poblacion particularmente expuesta a
neumopatias infecciosas, debido a cambios fisiologicos propios del embarazo
(elevacion del diafragma, aumento del consumo de oxigeno y edema de las vias

respiratorias). Las pandemias de gripe espafiola en 1918, gripe HIN1 en 2009,



SARS-CoV y MERS-CoV mostraron un mayor riesgo de formas graves para las

mujeres embarazadas.

Con todo, estos estudios, muy limitados en numero, parecen mostrar que las
mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestacion tienen un riesgo de
desarrollar una forma grave cercana a la observada en la poblacion general. La
posibilidad de transmision materno-fetal es controvertida. Ademas, estos estudios
no permiten saber si el parto vaginal tiene mayor riesgo de contaminacién materno-
fetal que el parto por ceséarea. El impacto fetal de las infecciones maternas por
SARS-CoV-2 en el primer y segundo trimestre también queda por aclarar. Por
ultimo, la descripcién de la infeccion de los recién nacidos varios dias después del
nacimiento recuerda la necesidad de una prevencion estricta de la infeccion en las

salas de maternidad.

2.3 Definicién de términos basicos (25)

Gestante con infeccién sospechosa por virus COVID-19: Gestante que con
infeccion respiratoria aguda (IRA), tos y/o odinofagia. Ademas, puede tener fiebre,
cefalea, malestar general, disnea, congestion nasal, anosmia, ageusia y diarrea, 0
IRA grave, temperatura > 38 °C; y tos con inicio dentro de los ultimos 10 dias; que

requiere hospitalizacion.

Gestante con infeccion probable por COVID-19: Gravida que tuvo contacto con
caso confirmado o sospechoso de infeccién por SARS-COV2, o contacto con casos
diagnosticados de COVID-19.

Gravida con signos radiolégicos compatibles con neumonia por COVID-19:
Gestante con radiografia de térax con zonas radiopacas redondeadas a predominio
periférico y basal. La tomografia térax presencia opacidad en vidrio esmerilado en
ambos campos pulmonares, con predominio periférico basal. Ecografia de torax:
pleural con linea engrosada, lineas B, patrones de consolidacion con o sin

broncogramas aéreos. Puede sumarse ageusia repentina 0 anosmia.

Gestante con infeccion confirmada sintoméatica por virus COVID-19: Caso

sospechoso o probable con confirmacién por prueba de laboratorio de infeccion por

10



COVID 19 (Prueba molecular positiva, prueba antigénica positiva, o prueba
seroldgica reactiva Ig G o IgM/IgG reactiva para COVID-19).

Gestante con infeccion asintomética por virus COVID-19: Gestante con
infeccion confirmada por prueba de laboratorio para COVID-19, que no presentan

sintomas de infeccién por COVID-19.

Neumonia grave por virus COVID-19: Existencia de cuadro clinico compatible con
fiebre (temperatura corporal >38°C), tos, dolor de garganta, mialgias y sintomas
gripales con PCR positiva para COVID-19 y presencia de insuficiencia respiratoria
aguda, con infiltrados pulmonares en la radiografia de térax que requiere ingreso
en UCI.

11



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion

General

Las complicaciones y severidad del COVID-19 estan asociadas a factores
predisponentes epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales en las gestantes con
COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre marzo a diciembre del
2020.

Especificas
Las complicaciones y severidad del COVID-19 estan asociadas a factores
predisponentes epidemiolégicos, en las gestantes con COVID-19 en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins entre marzo a diciembre del 2020.

Las complicaciones y severidad del COVID-19 estan asociadas a factores clinicos
en las gestantes con COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre

marzo a diciembre del 2020.

Las complicaciones y severidad del COVID-19 estan asociadas a factores
laboratoriales en las gestantes con COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins entre marzo a diciembre del 2020.

3.2Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala de Categorias y Medio de
su medicion sus valores verificacion
naturaleza
Edad Dato cronolégico | Cuantitativa | % de | Razén <=19 afios (1)
de vida de la gestantes con 20-34 afios (2)
gestante COVID-19 >= 35 afios (3)
segun
categorias de
edad
Procedencia Lugar geogréafico | Cualitativa % de | Nominal Lima (1) Ficha de
donde vive gestantes con Provincias (2) recoleccion
COVID-19 Extranjeros (3) de datos
segun
procedencia

12




Estado civil Condicién Cualitativa % de | Nominal Casada (1)
conyugal gestantes con Conviviente (2)
COVID-19 Soltera (3)
segun estado
civil
Comorbilidad Enfermedad Cualitativa % de | Nominal Ninguna (1)
concomitante que gestantes con Hipertension (2)
presenta la COVID-19 Diabetes (3)
gestante con Obesidad (4)
comorbilidad Enfermedad
respiratoria
crénica (5)
Enfermedad
cardiovascular
(6)
Tipo de | Gestacion Unica | Cualitativa % de | Nominal Unica (1)
gestacion o mdltiple gestantes con Mdltiple (2)
COVID-19
segun tipo
Paridad Numero de hijos Cualitativa Ndimero  de | Nominal Nulipara (1)
hijos Multipara (2)
Tipo de parto Referido al | Cualitativa % de partos | Nominal Vaginal (1)
antecedente de vaginales Cesérea (2)
parto
Sintomatologia Sintomas de la | Cualitativa N° de | Nominal Ninguna (1)
gestante con sintomas por Fiebre (2)
COVID-19 gestante Tos (3)
COVID-19 Cefalea (4)
Disnea (5)
Taquipnea (6)
Malestar general
)
Ageusia (8)
Otros (9)
Gravedad de la | Severidad de | Cualitativa % de | Ordinal Leve (1)
infeccién por | enfermedad gestantes con Moderado (2)
COVID-19 COVID-19 y COVDI-19 Severo (3)
gestacion graves
Leucocitos Numero de la | Cuantitativa | % de | Razén >10000 (1)
serie blanca leucocitos 5000-10000 (2)
sanguinea >10000 <5000 (3)
Plaquetas Numero de | Cualitativa Nominal Normal (1)
plaquetas Anormal (2)
PCR Gestantes  con | Cualitativa % de PCR | Nominal Normal (1)
COVID-19 con anormal  en Anormal (2)
PCR en niveles gestantes
normales o no. COVID-19
Creatinina Gestantes  con | Cualitativa % de | Nominal Normal (1)
COVID-19 con creatinina Anormal (2)

creatinina en

anormal en
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niveles normales

gestantes

o no. COVID-19
Perfil hepatico Gestantes  con | Cualitativa % de | Nominal Normal (1)
COVID-19 con marcadores Anormal (2)
transaminasas y hepaticos
bilirrubinas anormales en
normales niveles gestantes
normales 0 no. COVID-19
Grupo Tipo de grupo | Cualitativa % de grupo | Nominal A1) B(2
sanguineo sanguineo sanguineo AB (3) O (4)
segun tipo
Factor Presencia o no | Cualitativa % de | Nominal Rh positivo (1)
sanguineo del fator Rhesus gestantes Rh negativo (2)
COVID-19

con factor Rh

negativo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodoldgico

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Gestantes con diagnéstico de COVID-19 atendidas en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el 2020.

Poblacion de estudio
Gestantes con diagnéstico de COVID-19 atendidas en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, entre marzo a diciembre del 2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusion
Gestantes en cualquier trimestre de gestacién y con diagnostico de COVID-19

mediante prueba seroldgica.
Diagnostico de COVID-19 mediante prueba molecular.

Atendidas en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo de marzo
a octubre del 2020.

De exclusion

Mujeres no embarazadas.

Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio y en las que se excluye el
diagnéstico de COVID-19.

Historias clinicas con datos incompletos o dudosos.

Antecedente de haber tenido COVID-19 antes de la gestacion.
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Tamafno de la muestra
Se investigar4 en toda la poblacion gestante que tuvo diagnéstico confirmado de
COVID-19 entre marzo a diciembre del 2020.

Muestreo

No se realizard muestreo, por lo que se trabajara con la totalidad de las historias
clinicas de las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, ya
gue no son muchos los casos atendidos durante el periodo citado. En el estudio la
unidad de analisis seran los pacientes gestantes con diagnostico de COVID-19
atendidas en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo de marzo a
diciembre del 2020.

4.2Técnicas de recoleccion de datos

Las gestantes con diagnostico de COVID-19 son el grupo a estudiar, la recoleccion
de datos serd llevada a cabo por el investigador en dos periodos: primero se
seleccionaran las historias clinicas mediante el reporte estadistico que seran
solicitados previamente al area respectiva (oficina de estadistica), se tendra en
cuenta la revision de las historias clinicas virtuales asi como la obtencion de datos
del sistema de laboratorio electrénico RESULAB; luego se solicitara el acceso para
la recoleccién de datos faltantes de las historias clinicas seleccionadas a la oficina
de Registro de Historias Clinicas del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,

completandose asi el llenado de las fichas de recoleccion.

Solo se considerara para el estudio las historias clinicas que cumplan con los criterios

de inclusién, aquellas que no cumplan no seran tomadas en cuenta.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Para el registro de la informacién se utilizara como instrumento una ficha de
recoleccion de datas elaborada por el autor.

La ficha seréa llenada al momento de revisar la historia clinica tanto virtual como fisica,

en el &rea de archivo del hospital.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados en las fichas seran procesados, las variables numéricas se
presentaran como medias y desviacion estandar o como medianas con rango

intercuartilicos, segun la simetria de la distribucion.
Las variables categodricas se presentaran como frecuencias y porcentajes.

La informacion se digitara en base de datos Excel y el andlisis de datos se llevara

a cabo con el programa SPSS uv.27.

Las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con COVID-19 seran
presentadas en tablas de frecuencias con nimeros absolutos y relativos. Las
caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19 se analizaran segun
grupos de edad y factores de riesgo, se establecera la prueba de Chi Cuadrado. Se
analizara las diferencias clinicas de las gestantes con COVID-19 segun resultados

laboratoriales y grupos de edad.

4.5 Aspectos éticos

El disefio retrospectivo del estudio no permite un trato directo con cada participante,
por lo que no se requerira la firma de un consentimiento informado, toda la
informacion que se requiera sera extraida de las historias clinicas de los pacientes.
Ademas, se contara con los permisos necesarios del COMITE DE ETICA para la
realizacion del presente estudio, el investigador y asesor respetaran las Normas
Institucionales y Eticas del Hospital Edgardo Rebagliati y de la USMP, certificadas
y verificadas en la Carta de compromiso del investigador y Tutor/Asesor entregadas
al Hospital Edgardo Rebagliati.
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CRONOGRAMA

Pasos 2021-2022
Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb
Redaccion final
del plan de
investigacién
Aprobacién  del
plan de X
investigacién
Recoleccion de
datos X X
Procesamiento y
X X
analisis de datos
Elaboracion del
) X X
informe
Correcciones del
trabajo de X
investigacién
Aprobacién  del
trabajo de X
investigacién
Publicacién del
X

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 150.00
Soporte especializado 500.00
Anillado 300.00
Transcripcion 500.00
Impresiones 500.00
Logistica 300.00
Refrigerio y movilidad 500.00
Total 2750.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento
Investigacién estudio estudio y de recoleccién
procesamiento
de datos
¢Cuéles son las | Determinar las | Las El proyecto de Poblacién Ficha de
caracteristicas caracteristicas complicaciones Investigacion es universo recoleccion de
una investigacion datos
clinicas y | clinicas y | y severidad del | ghservacional,
epidemiolégicas de | epidemiolégicas | COVID-19 estan | retrosprospectiva, | Gestantes  con
. de tipo analitico i 4sti

las gestantes | de las gestantes | asociadas a | yan spv ersal Y | diagndstico  de
diagnosticadas con | diagnosticadas factores COovID-19

COVID-19 en el
Hospital  Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins entre marzo
a diciembre del

20207

con COVID-19
en el hospital
nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins,  entre
marzo a

diciembre 2020.

Objetivos
especificos

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las gestantes
con COVID-19.

Determinar las
caracteristicas
obstétricas  de
las  gestantes
con COVID-19.

Describir las
caracteristicas
clinicas de las
gestantes
COVID-19.

con

Describir las
caracteristicas

laboratoriales

predisponentes

epidemioldgicos,
clinicos y
laboratoriales en

las gestantes

con COVID-19
en el Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins entre
marzo a

diciembre del
2020.

atendidas en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
durante el 2020.

Poblacién de
estudio:

Gestantes con
diagnéstico de
COVID-19

atendidas en el
Hospital Edgardo
Rebagliati
Martins, durante

el periodo de

marzo a
diciembre del
2020.

Tamafio de la

muestra

Se investigara en
toda la poblacion
gestante que tuvo
diagnéstico
confirmado de
COVID-19 entre
marzo a
diciembre del
2020




de las gestantes

con COVID-19.
Analizar las
diferencias

clinicas de las
gestantes con
COVID-19
segun
resultados
laboratoriales y

grupos de edad.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: | N° HCL: | N° FICHA
l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad: | Procedencia:
Estado civil:
Presencia de comorbilidades Si ( ) No (
Especificar comorbilidad:
Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Paridad Nulipara () Multipara ( )
Tipo de gestacion Unico ( ) Multiple )
Tipo de parto Vaginal () Cesarea ( )
. CARACTERISTICAS CLINICAS
Sintomatologia. Ninguna ()
Fiebre Si( ) No( )
Tos Si( ) No( )
Disnea Si( ) No( )
Taquipnea Si( ) No( )
Malestar general Si( ) No( )
Ageusia Si( ) No( )
Otros
Gravedad de la Leve Si( ) No( )
infeccién por COVID 19. | Moderado Si( ) No( )
Severo Si( ) No( )
IV. CARACTERISTICAS LABORATORIALES
Leucocitos >10000 ( )
5000 — 10000 ( )
<5000 ( )
Plaguetas Normales Si( ) No( )
Anormales Si( ) No( )
Creatinina Normales Si( ) No( )
Anormales Si( ) No( )
PCR Normales Si( ) No( )
Anormales Si( ) No( )
Perfil hepatico Normales Si( ) No( )
Anormales Si( ) No( )
Grupo y factor
sanguineo




