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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A nivel internacional la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ocasionada por el
virus sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causa una
enfermedad que, a pesar de que en gran porcentaje se manifestara de manera leve,
ha tenido un impacto en la salud global de la poblacion incrementando el riesgo de

resultados obstétricos desfavorables durante la pandemia (1,2).

El impacto de esta infeccion sobre la gestante y los consecutivos resultados
perinatales pueden estar favorecidos debido a los cambios adaptativos
inmunoldgicos y cardiorrespiratorios al embarazo, necesarios durante esta etapa y
podrian sugerir que la gestante es vulnerable a infecciones graves (4,5) Lo que
predispondria a resultados obstétricos y perinatales desfavorables este riesgo se

incrementa en el tercer trimestre del embarazo.

Digby y Dahan sugieren la existencia de una fuerte asociacion entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y una morbilidad significativa en la poblacién embarazada (3).

Existen reportes de resultados adversos durante el embarazo que incluyen
preeclampsia, tromboembolismo y, en particular, una mayor frecuencia de cesareas

y partos prematuros (4).

Existen series de casos que describen una asociacion desfavorable sobre la
gestacion, evidencidndose incremento de ruptura prematura de membranas

pretérminos (RPMP), partos pretérminos, y pérdida de bienestar fetal.

La RPMP tiene una prevalencia de hasta 4.5% y se asocia fuertemente a
prematuridad y sus complicaciones perinatales subsecuentes como el sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, y otros derivados de la inmadurez organica las que
constituyen una de las principales causas de morbimortalidad perinatal.

Incrementando el riesgo de infecciones como corioamnionitis, endometritis y sepsis

(5).

El ingreso del SARS-CoV-2 es mediante el receptor ACE-2 presente en tejido

placentario. Hay estudios que reportan que la infeccion por el SARS-CoV-2 genera

inflamacion y cambios histopatologicos en la placenta generando desarrollo deficiente

motivado por malformaciones vasculares materno-fetales que originan hipoperfusion y

formacion de trombos; este inadecuado desarrollo de la placenta incrementaria los
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resultados materno-fetales desfavorables como la ruptura prematura de membranas

(7).

Simbar et al en un metaandlisis mostr6 que la prevalencia combinada de parto
prematuro, mortalidad materna, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y muerte
neonatal en el grupo con infeccion por COVID-19 fue significativamente mayor que en
aquellos sin infeccion por COVID-19 (p < 0,01) (8).

Otro metaandlisis mostré que las frecuencias de RCIU y PPROM en mujeres
embarazadas infectadas con COVID-19 fueron del 2,6% y el 9,9%, respectivamente (7-
8).

En Perd, existen reportes previos a la pandemia en los que el RPM era responsable

del 20% muertes perinatales, con 50% de partos pretérminos (6).

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y los resultados
adversos obstétrico-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud durante el periodo abril 2020 a setiembre
20227

1.3 Objetivos

1.3.2 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y los efectos adversos
obstétrico y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de EsSalud durante el periodo abril 2020 a setiembre 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y los efectos adversos
obstétrico y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de EsSalud durante el periodo abril 2020 a setiembre 2022 segun

grupo etario.
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Determinar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la ruptura prematura
de membrana, hemorragia posparto, preeclampsia, desenlace adverso materno en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud durante el periodo abril
2020 a setiembre 2022.

Determinar la asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el parto prematuro,
bajo peso al nacer (menos de 2500 g), muerte perinatal y sufrimiento fetal agudo en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud durante el periodo de
abril del 2020 a setiembre del 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

A consecuencia de la pandemia de la COVID-19 numerosas investigaciones en el
mundo trataron de evaluar la asociacion de la infeccion por SARS-CoV-2 y los
resultados efectos obstétricos y perinatales. Sin embargo, en Perl existe evidencia
limitada al respecto. Los pocos estudios han evaluado los «sintomas» de COVID-19 y
el grado de severidad de la infeccion, por lo que hasta donde sabemos, este seria uno
de los pocos estudios peruanos que incluyen gestantes con y sin COVID-19 en el

analisis, y que evaluara la presencia de la enfermedad y los desenlaces adversos

Los resultados de este estudio generaran conocimiento sobre las complicaciones de las
gestantes infectadas y permitird la comprensién de los riesgos que servirdn para la
oportuna identificacién de las gestantes y su adecuado manejo y el que los decisores
en politicas de salud publica puedan prevenir posibles complicaciones en este grupo
poblacional vulnerable para un manejo y seguimiento oportuno y adecuado en futuras

pandemias.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es factible, porque todos los recursos se encuentran en el hospital
y los datos se recopilaran de las historias clinicas de los pacientes.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que los costos para su realizacion son
asequibles y seran asumidos por la investigadora principal como parte de su proyecto
de investigacion para optar por el titulo de segunda especialidad en Obstetricia y

Ginecologia.



1.5 Limitaciones

Se debe reconocer las siguientes limitaciones del proyecto:

Primero, los datos corresponden al periodo de pandemia de COVID-19 en el Perd,
donde existian otras variantes de los virus diferentes a las actuales, por lo que los
resultados podrian no ser aplicables a la actualidad. Sin embargo, esta informacion
es valiosa porque no se dispone de informacion similar en la institucion donde se

realizard el estudio.

Segundo, debido a que los datos se recopilaran de las historias clinicas, pueden
existir algunas variables relacionadas con los desenlaces adversos maternos o
perinatales que no estaban disponibles en las historias clinicas. Sin embargo, se ha
realizado una revisién exhaustiva de estudios similares en Per( y se han incluido

variables relevantes segun estas investigaciones.

Tercero, debido a que los datos se recopilaran en un solo hospital, los resultados no
se pueden extrapolar a otros centros hospitalarios, lo que disminuye la validez
externa del estudio. Sin embargo, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
es un hospital nivel Il -2 con alta capacidad resolutiva y que fue hospital de referencia

COVID en el periodo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En una cohorte nacional se encontr6 que un 10% de gestantes que
requirieron oxigenoterapia y cuidados criticos tuvieron 1% de mortalidad
materna y 12% de partos prematuros asociados a complicaciones por
infeccion por SARS-CoV-2 (1).

Chen et al. reportaron que la existencia de las adaptaciones fisiol6gicas
e inmunoldgicas durante la gestacion pueden predisponer a cuadros mas
graves de neumonia, lo que incrementaria la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal (4, 5). En su estudio demostré que las gestantes con

neumonia tenian

mas probabilidades que las no afectadas de tener producto con bajo peso
al nacer, parto prematuro, pequefio para la edad gestacional, cesarea,

baja puntuacién de Apgar y preeclampsia/eclampsia (4).

En México, Garcia-Espinoza et al. en un estudio identifico al parto
pretérmino, oligohidramnios e hipertension gestacional como las
principales complicaciones obstétricas reportaron resultados perinatales
sin complicaciones (10).

En Perl, en un estudio observacional, Palma et al. demostré que las
pacientes que desarrollaron RPMP fueron pacientes con infeccion
sintomética, de los cuales el 33,3% fueron casos leves, el 53,3%
moderados y el 13,3% severos (p<0,001). Los casos moderados y
severos tuvieron mayor probabilidad de desarrollar RPM, siendo 1,64
veces la probabilidad (RPa=1,64; IC95%: 1,43-1,87) en comparacion

con los casos asintomaticos (11).

Otro estudio en Perl identifico que tener infeccion sintoméatica por
COVID-19 incremento el riesgo de complicaciones maternas en su
conjunto como ruptura prematura de membranas y preeclampsia también
se observd el incremento de resultados adversos perinatales y el

sufrimiento fetal agudo (12).
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En un estudio en gestantes peruanas, Aparicio- Ponce et al reportaron el
curso asintomatico en la mayoria de las gestantes infectadas con SARS-
CoV-2 y las complicaciones obstétricas y perinatales fueron de poca
frecuencia. Encontrdndose a la rotura prematura de membranas y a la
preeclampsia como complicaciones mas frecuentes (13).

El conocimiento previo sobre la infeccion por coronavirus en poblacion
gestante sugiere que podria ser causante de resultados clinicos adversos
y los factores que regulan positiva o negativamente el curso clinico y la
respuesta obstétricos y perinatal en funciéon al momento de la exposicion,
las comorbilidades preexistentes, la respuesta inmune modulada por la
gestacion, la variante de virus con SARS-CoV-2 (14,15, 16, 17,18,19)

Sohn reporto que existe mas riesgo de desarrollar dificultad respiratoria si
la infeccion se desarrolla durante el tercer trimestre de la gestacién esto se
incrementa en pacientes no vacunados. También hay indicios de la
disparidad de resultados segun los recursos en salud disponibles (20,
21,22,23)

2.2 Bases teodricas

Definicion conceptual:

Fisiopatologia de la infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes:

El embarazo, es una etapa durante la que se generan cambios adaptativos
en el cuerpo de la mujer a nivel inmunolégico, respiratorios Yy
cardiovasculares significativos que pueden influir en la respuesta y
tolerancia a la infeccion por SARS-CoV-2 (25,26,27):

« Inmunoldgicos: se induce un estado de modulacién inmunoldgica que
equilibra la respuesta inmunitaria entre tolerancia fetal y protecciéon
contra infecciones. Esta modulacion puede afectar la respuesta a
infecciones virales como la de SARS-CoV-2.

« Respiratorios: incremento del consumo de oxigeno y reduce la
capacidad pulmonar funcional debido a la elevacion del diafragma,

lo cual puede agravar los efectos respiratorios del COVID-19.

6



« Cardiovasculares: incremento del volumen plasmético y del gasto
cardiaco, que puede predisponer a una descompensacion en caso
de neumonia por SARS-CoV-2.

Factores de riesgo
Algunos factores de riesgo para desarrollar una forma grave de COVID-19

en mujeres embarazadas incluyen:

Edad materna avanzada: Mayores de 35 afos.

Comorbilidades preexistentes: Hipertension, diabetes mellitus,

obesidad, enfermedades cardiovasculares, y enfermedades

respiratorias como asma.

Etnicidad: Algunos estudios sugieren que mujeres de ciertos grupos
étnicos (afrodescendientes, hispanas) pueden tener mayor riesgo de

complicaciones.

Estado de embarazo avanzado: Especialmente el tercer trimestre,
donde hay mayor demanda de oxigeno y puede haber mas riesgo de
complicaciones.

Consecuencias

Para la madre:

o Aumento del riesgo de hospitalizacion, ingreso a UCI, y ventilacion
mecdanica.

« Incremento del riesgo de desarrollar complicaciones tromboembdlicas
debido al estado pro-coagulante que es aun mas pronunciado
durante el embarazo.

« Posibilidad de preeclampsia o parto prematuro.

Para el feto/neonato:

« Riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

« Riesgo de transmision vertical (aunque los datos sugieren que la
transmision vertical de SARS-CoV-2 es rara).

« Potenciales complicaciones neonatales, aunque la mayoria de los
neonatos nacidos de madres con COVID-19 son asintomaticos.

Manejo

Los protocolos de manejo de las principales guias de manejo de la infeccion

por SARS-CoV-2 en gestantes que son proporcionadas por la OMS, el

7



Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), y el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) ( 25,26,27). Tienen puntos
en comun los que se mencionan a continuacion :

o Evaluacién inicial y seguimiento: monitoreo cuidadoso de signos y
sintomas. RCOG sugiere monitorizacion mas estrecha de los signos
y sintomas de alarma por las posibilidades de complicaciones mas
severas y agudas

« Vacunacion: Todas las organizaciones recomiendan la vacunacion
en el embarazo. ACOG sugiere en cualquier edad gestacional
porque en la valoracion los beneficios superan a los riesgos.

e Atencidn personalizada: Se recomienda individualizar las decisiones
clinicas basadas en la valoracién dinamica y condiciones de la madre
y el feto.

e Parto vaginal vs. ceséarea: Las tres instituciones consultadas
concuerdan en que no hay indicaciones especificas de que la
infeccion por la COVID-19 que justifiquen la cesarea en lugar de un
parto vaginal, a menos que haya otros factores obstétricos.

e Lactancia: Todas las guias permiten y fomentan la lactancia materna,
con medidas de proteccion e higiene

o Tratamiento farmacoldgico: Se prioriza valorando riesgo beneficio
el uso de medicamentos con un perfil de seguridad comprobado en
el embarazo (por ejemplo, heparina de bajo peso molecular para
tromboprofilaxis, uso cauteloso de corticoides, y antivirales
especificos como Remdesivir en casos graves).

« Antivirales (Remdesivir): Se considera seguro y recomendado en
casos de COVID-19 grave o moderado en mujeres embarazadas
gue requieren oxigeno. Se ha utilizado en ensayos clinicos con
buenos resultados y sin evidencia de dafo fetal (25,26,27).

« Corticosteroides (Dexametasona): Se recomienda el uso de
corticosteroides en mujeres embarazadas con COVID-19 que
requieren oxigeno o ventilacion mecanica. Es seguro y esta
recomendado tanto para la maduracion pulmonar fetal como para

la inflamacion pulmonar en la madre.
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« Anticoagulacién: Las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen
un riesgo elevado de tromboembolismo venoso. La profilaxis con
anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular) es
recomendada en pacientes hospitalizadas, y en algunos casos en
mujeres con factores de riesgo, incluso de manera ambulatoria.

e Inmunomoduladores (Tocilizumab): En casos graves de COVID-
19 que cursan con una respuesta inflamatoria severa, se puede
considerar el wuso de tocilizumab o Dbaricitinib (otro

inmunomodulador), siempre bajo indicacion médica

2.3 Definicion de términos béasicos

Prematurez:

La prematurez, o nacimiento prematuro, se define segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (28) , se define como el nacimiento de un bebé

antes la semana 37 de gestacion. Es una causa de alta tasa de

morbimortalidad neonatal a nivel mundial a corto y largo plazo. La OMS

clasifica a los recién nacidos prematuros en tres categorias, segun la edad

gestacional:

e Extremadamente prematuro: nacidos antes de las 28 semanas de
gestacion.

e Muy prematuro: nacidos entre las 28 y las 32 semanas de gestacion.

e Moderadamente a prematuro tardio: nacidos entre las 32 y las 37
semanas de gestacion.

Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome multisistémico especifico del embarazo

gue se presenta después de las 20 semanas de gestacion, caracterizado

por hipertension arterial y afectacién organica a nivel microvascular (31) ,

particularmente del rifidn, higado y sistema nervioso central. Segun Sibai

(32), la preeclampsia puede clasificarse en leve o severa, dependiendo de

la gravedad de los sintomas, siendo la forma severa una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal. Clasicamente se asocia

con proteinuria, puede manifestarse sin ella, por lo queincluye otros

marcadores de afectacion organica.



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Ho: Las gestantes con diagnostico de COVID-19 no tienen riesgo de

resultado obstétrico perinatal adverso.
H1: Las gestantes con diagndstico de COVID-19 tienen mayor riesgo de

resultado obstétrico perinatal adverso.

3.2 Variables y su definicion operacional
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Tipo

Escal

Nombre de la Definicion S : de ade | Valore Fuente
Variable Conceptual Definicion Operacional Variab la S de Datos
P Varia | Finales
le
ble
Nacimiento antes de la . . Prematu S
Prematurez fecha completa de Nacimiento antes de las 37 Categ |Nomin |ro/No | Historia
estacion (p37 semanas) semanas de gestacion. 6rica |al Prematu | clinica
9 ) ro
Condicién médica . - I
. caracterizada por glpertgns(;onl y proteinuria d Categ |Nomin | . Historia
Preeclampsia hipertensién y proteinuria :F;c?gn e la semana 20 de 6rica |al Si/No clinica
después de la semana 20. 9 ’
Aborto Terminacion del Terminacion del embarazo Cate Nomin Historia
t5 embarazo antes de la antes de la semana 20 de éricag al Si/No clinica
espontaneo semana 20. gestacion.
Procedimiento quirargico | Nimero o porcentaje de
Parto por para el nacimiento del partos por cesarea en Categ | Nomin | Cesérea | Historia
cesarea bebé a través del comparacién con partos orica | al / Vaginal | clinica
abdomen. vaginales.

. L . Pérdida de sangre superior a - g
Hemorragia Pérdida excesiva de ; Categ | Nomin | . Historia
postparto sangre después del parto. 500 ml en parto,vagmal ° orica |al Si/No clinica

1000 ml en cesarea.
Registro
Mortalidad gﬂeu%;e ?iil]greoosnggod?ae:tég Muerte del neonato en los Categ | Nomin Si/No de
neonatal vida P primeros 28 dias de vida. orica | al defuncion
) es
Bajo Historia
Bajo peso al Peso al nacer inferior a ;ggg d?;rﬂﬁgnae:t%gnrﬁggtroa del Categ |Nomin |peso/ |clinica,
nacer los 2500 gramos. ) orica |al Peso peso al
nacimiento.
normal | nacer
o Falta de oxigeno al Evidencia de hipoxia al .
ASf.IX”j: | neonato durante el nacimiento (Apgar<7alos 5 gr?égg glomln Si/No E\sczlra
perinata nacimiento. minutos). P9
Sindrome de Problemas respiratorios Problemas respiratorios que . o
e en el neonato que . > > - Categ | Nomin | o, Historia
dificultad requieren intervencion requieren intervencién médica orica | al Si/No clinica
respiratoria mgdica. en el neonato.
Gravedad de Severidad de la infeccién Clasificacion en leve, Leve / Historia
la infeccién or COVID-19 en la moderada o grave segln Categ | Ordina | Moderad | clinica,
COVID-19 pestante sintomas y necesidad de orica || al clasificaci
por 3 9 ) oxigeno/ventilacion. Grave 6n médica
Primer
trimestre
Tiempo de Momento del embarazo Momento del embarazo en el oy _ _
infeccién por en el que la gestante gue la gestante contrae Categ | Nomin Seqund Historia

P contrzge CO\?ID-lQ COVID-19 (primer, segundo, |6rica |al o /g clinica

COVID-19 ) tercer trimestre).
Tercer
trimestre
Tratamientos Intervenciones médicas Tipo de tratamiento Tipos de
recibidos por administradas a la administrado (antivirales, Categ | Nomin | tratamie | Historia
COVID-19 P gestante para tratar corticosteroides, soporte orica |al nto clinica
} COVID-19. respiratorio, etc.). recibido
Historia
. . clinica
Edad de la madre al Edad de la gestante al Contin . | Namero ’
Edad materna momento del parto. momento del parto. ua Razon de afios g(:jceument
identidad
- Presencia de Presencia de comorbilidades
Condiciones comorbilidades como como diabetes. hipertension Categ | Nomin Si/No Historia
preexistentes | diabetes, hipertension, - Nip " |orica |al clinica

etc.

etc.
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Acceso a Frecuencia y calidad de . . | Adecuad | Registro
. o Frecuencia y calidad de las Categ |Ordina |0/ de
atencion las visitas prenatales . . o
| recibidas por la gestante visitas prenatales. orica || Inadecu | atencién
prenata ' ado prenatal
Nivel Condicion - Relacién entre ingresos, nivel - Alto / Encuesta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
Se realizara un estudio transversal analitico.

La poblacién estara conformada por gestantes de 18 a mas afos. Se
incluiran a gestantes a partir de la semana 22, cuyo parto ocurrié en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, entre el 2020 y 2022. Se
excluiran gestantes que fueron trasladas a otro establecimiento de salud o

que su historia clinica no contenga las variables de interés.

4.2 Disefio muestral

El tamafio de muestra se calculard de acuerdo con el total de gestantes
que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el 2020 al 2022.

Segun la oficina de estadistica del hospital, se registraron

aproximadamente 1000 gestantes atendidas en ese periodo.

Para determinar el tamafio de muestra se asumird una frecuencia de 35,7%
de resultado adverso materno en gestantes con la COVID-19, segun lo
descrito por Angulo-Fernandez et al(12) ., con una precision absoluta de
5% y un efecto de disefio de 1. La muestra minima para llevar a cabo el
estudio sera de 353 gestantes con COVID-19, considerando intervalos de

confianza al 95%.

El muestreo serd aleatorio simple entre el total de gestantes con
diagnéstico de COVID-19 cuyo parto ocurrio en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, durante el 2020 al 2022.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Los datos de las gestantes seran obtenidos de las historias clinicas y luego
seran registrados en una ficha virtual de recoleccion de datos, elaborado
con el programa de Google Formularios. El acceso a las historias clinicas
se realizara en horarios que no interrumpan el normal desempefio de los
trabajadores del area de historias clinicas. Se solicitaran los permisos
necesarios para acceder a los establecimientos donde se encuentren las

historias clinicas.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

La base de datos se realizara en Excel de Microsoft y luego seran
importados al programa Stata SE (Estandar Edition) version 18 para su
analisis final. Las variables categoricas seran presentadas con frecuencias
y porcentajes y las variables numéricas seran presentadas con la media
(desviacion estandar) o mediana (rango intercuartilico), de acuerdo con el
cumplimiento del supuesto de normalidad, para lo que se usara la prueba

de Shapiro Wilk y la visualizacion de un histograma.

Las diferencias segun la presencia de resultados obstétricos perinatales
adversos seran evaluadas con la prueba de Chi cuadrado para variables
categoricas y con la prueba de T de Student o U de Mann Whitney

(dependiendo de su distribucién normal) para variables numéricas.

Los posibles factores asociados al resultado obstétrico perinatal adverso
seran evaluados con una regresion de Poisson, con varianza robusta. Se
calcularan razones de prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%). Se asumira un valor de p < 0,05 como estadisticamente

significativo.
4.5 Aspectos éticos

El proyecto sera enviado para su evaluacion al comité de ética del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. No se solicitard consentimiento
informado debido a que se recopilaran informacién de las historias clinicas.
Los datos estaran codificados, lo que no permitira identificar a las gestantes

seleccionadas.
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5. CRONOGRAMA

Nombre del proyecto:

Resultados obstétricos y perinatales de gestantes
con infeccién por SARS-CoV-2 durante el periodo
2020-2022 en un hospital nivel 111

Duracion: 10 meses
Actividades 2024
g g |
o o) £ o c 2
N | =] 2 o 1] Q o) o =
5| 5|8 |5 £/5|% |8 |3 |2
=<2 |3 |3 | |&6 |0 |2 a
Concepcion de la idea X
Elaboracion del proyecto X| X | X | X
Aprobacién del proyecto X X X
de investigacion
Evaluacion Comité de ética X
Recopilacion de datos X X
Andlisis de datos X | X
Elaboracion de articulo X
Correccion y ajustes X
finales
Envio a publicacion X
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6. PRESUPUESTO

Denominacion Cantidad | Precio Precio
Unitario s/. | Total s/.

Recursos humanos
Asesor 1 0.00
Investigadores 2 0.00
Recursos materiales
Papel Bond 1 millar 30 30
Lapiceros 10 2 20
uUsB 2 40 80
Impresiones 100 0.2 20
Fotocopias 100 0.1 10
Soporte especializado
Estadistico 1 1 500
Gastos adicionales
Pasajes y gastos de transporte y alimentacion | 12 10 120
Sistema de comunicacion para llamadas 12 20 240
telefénicas
Publicacién (impresion, distribucion, etc.) 1 600 1500
Total 2520
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perinatales en asociacion entre SARS- resul’taQOS rgcole_ctados de las
gestantes? CoV-2y laruptura obs_tetrlcos historias clinicas y
prematura de perinatales procesados utilizando
membrana, hemorragia |adversos. técnicas estadisticas
posparto, preeclampsia, como regresién de
desenlace adverso Poisson y Chi
materno. cuadrado.
2. Determinar la
asociacion entre
SARS-CoV-2y
parto prematuro,
bajo peso al nacer,
muerte perinatal,
sufrimiento fetal
agudo.

3. Instrumento de recoleccion de datos
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INSTRUMENTO DE ECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO EFECTOS
ADVERSOS OBSTETRICOS Y PERINATALES DE GESTANTES CON INFECCION POR
SARS-COV-2 DURANTE EL PERIODO 2020-2022 EN UN HOSPITAL NIVEL 1l

Identificacion de instituciéon Hospital Guillermo almenara Irigoyen

Investigador Esmilsinia violeta Alvarez Andrade

Postgrado en Ginecologia y Obstetricia.

1. Datos Demograficos
o Edad Materna: (___ afios)
« Etnicidad: (Grupo étnico: __ )
e Lugar de Residencia: () Urbano () Rural
e Nivel Socioeconémico: () Alto () Medio () Bajo
2. Antecedentes Médicos y Embarazo Actual
e Prematurez: () Prematuro () No Prematuro
e Preeclampsia: () Si () No
e Aborto Espontaneo Anterior: () Si () No
o Parto por Cesérea: () Cesarea () Vaginal
o Hemorragia Postparto: () Si () No
o Mortalidad Neonatal: () Si () No
o Bajo Peso al Nacer: () Bajo peso () Peso normal
o Asfixia Perinatal: () Si () No
« Sindrome de Dificultad Respiratoria: () Si () No
o Paridad (NUmero de embarazos previos): (___ embarazos)
e Intervalo Intergenésico (Meses entre embarazos): (____ meses)
3. Informacion de COVID-19
« Gravedad de la Infeccion por COVID-19: () Leve () Moderada () Grave
e Tiempo de Infeccién por COVID-19: () Primer trimestre () Segundo trimestre ()
Tercer trimestre
o Tratamientos Recibidos por COVID-19: (Especificar tipo: )
« Historial de Vacunacion COVID-19: () Vacunada () No vacunada
e Exposicion Ocupacional a COVID-19: () Si () No
4. Condiciones Clinicas y Parametros de Laboratorio
« Condiciones Preexistentes (Diabetes, hipertension, etc.): () Si () No

(Especificar: __ )
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e Recuento de Leucocitos (uL): (___ )

e Proteina C Reactiva (PCR) (mg/L): (__)

e« Dimero D (ng/mL): (__)

e Funcién Hepética y Renal:

o ALT:(__ UL)

o AST:(___ UL)

o Creatinina: (___ mg/dL)
o Urea: (___ mg/dL)

e Pruebas de Coagulacion:

o Tiempo de Protrombina: (__ segundos)
o INR:(_)
5. Atencion y Resultados Obstétricos

e Acceso a Atencion Prenatal: () Adecuado () Inadecuado

e Tipo de Unidad de Hospitalizacion: () UCI () Sala General

o Complicaciones Durante la Estancia Hospitalaria: () Si () No (Especificar: )

o Duracion de la Estancia Hospitalaria (Dias): (____ dias)

e Uso de Medicamentos: (Especificar tipo de medicamento: )

6. Fuentes de Informacion
e Fuente de Datos:
o Historia clinica
o Registro de defunciones
o Andlisis de sangre
o Encuesta socioeconomica
o Oftros (especificar: )
Instrucciones de Uso del Instrumento:

1. Historia Clinica: Utilizar para obtener datos clinicos relacionados con las
condiciones médicas de la gestante, resultados de laboratorio, y detalles sobre
el embarazo y parto.

2. Andlisis de Laboratorio: Obtener los resultados de pruebas especificas
(leucocitos, PCR, dimero D, etc.) directamente de los registros de laboratorio.

3. Evaluacion Socioecondmica: Realizar para determinar el nivel socioeconémico.

4. Registro de Defunciones: Consultar para confirmar casos de mortalidad
neonatal.

Este instrumento de recoleccion de datos debe ser adaptado al contexto especifico

del estudio, considerando las particularidades del entorno y la poblacion a estudiar.
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Ademas, debe ser validado para asegurar que recolecta la informaciéon de manera

confiable y valida.
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