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RESUMEN:

Con el objetivo de determinar la relaciéon entre el nivel de severidad de la infeccion
materna por COVID-19 y las complicaciones neonatales en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2020-2021. Se realiz6 un trabajo de investigacion basica,
descriptivo de relacion con un disefio transversal; que incluy6é una muestra de 200
gestantes y sus respectivos recién nacidos. Los resultados que fueron encontrados,
dentro del nivel de severidad de la infecciébn materna por COVID-19 en madres
atendidas en el Hospital fue: 84% de gestantes tuvieron COVID-19 leve, 6.5% tuvo
COVID-19 moderado y el 9.5% presento COVID-19 severo; y dentro de las
complicaciones neonatales en relacion con el nivel de severidad de la infeccién
materna por COVID-19 fue encontrada una significancia: p>0,322 en
complicaciones respiratorias neonatales, p>0,158 en complicaciones no
respiratorias, p<,003 en relacion al bajo peso neonatal y p<0,003 en relacion con
prematuridad neonatal. Finalmente, este estudio evidencia que no existe relacion

entre nivel de severidad de la infeccibn materna por covid-19 y las complicaciones

neonatales.

Palabras claves: COVID-19, nivel de severidad, infeccibn materna,

complicaciones neonatales.



ABSTRACT:

With the objective of determining the relationship between the level of severity of
maternal infection by COVID-19 and neonatal complications at the Trujillo Regional
Teaching Hospital, 2020-2021. A basic research work was carried out, descriptive
of the relationship with a cross-sectional design; which included a sample of 200
pregnant women and their respective newborns. The results that were found, within
the level of severity of maternal infection by COVID-19 in mothers treated at the
Hospital were: 84% of pregnant women had mild COVID-19, 6.5% had moderate
COVID-19 and 9.5% had COVID. -19 severe; and within neonatal complications in
relation to the level of severity of maternal infection by COVID-19, a significance
was found: p>0.322 in neonatal respiratory complications, p>0.158 in nonrespiratory
complications, p<.003 in relation to low neonatal weight and p<0.003 in relation to
neonatal prematurity. Finally, this study shows that there is no relationship between

the level of severity of maternal covid-19 infection and neonatal complications.

Keywords: COVID-19, severity level, maternal infection, neonatal complications.
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|. INTRODUCCION

1.1 Problema investigacion.

La pandemia producida por SARS-CoV-2 (COVID-19), ha representado un impacto
para los sistemas de salud del mundo ya que afecta a adultos, nifios, gestantes y

recién nacidos?



En el mes de diciembre del 2019, en la localidad de Wuhan, en el pais de China,
salié a la luz un nueva sepa de coronavirus, que inicialmente se denominé nuevo
coronavirus 2019, luego pas6 a llamarse SARS-CoV-2 (en inglés: Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), el cual causa la enfermedad?.

A consecuencia, de su veloz expansién a nivel mundial, en los ultimos dias del mes
de enero del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré
emergencia de salud publica mundial, y en marzo de ese mismo afo, la declara
como pandemia, la cual ha cobrado a la fecha innumerables victimas mortales,
colapsos financieros, econémicos, sanitarios, médicos y sociales en diferentes

paises del planeta3.

La incidencia del COVID-19 es mayor en personas con sistemas inmunitarios
debilitados, como los ancianos, las personas con enfermedades subyacentes y las

mujeres embarazadas®.

El embarazo es una condicion particular que puede tener efectos significativos en
los sistemas biolégicos del cuerpo de la mujer. En particular, las mujeres
embarazadas adquieren cambios y estos hacen que el sistema inmunitario materno
esté regulado a la baja. En consecuencia, las mujeres embarazadas suelen

considerarse vulnerables a las enfermedades infecciosas®

En las Américas, se registraron mas de sesenta mil casos confirmados de COVID19
entre mujeres gestantes, de las cuales el 1% fallecid. Es hasta el 14 de septiembre
de 2020, que México registré el mayor nimero de decesos con ciento cuarenta

entre 5574 casos de gestantes®.

A nivel de Sudamérica, la incidencia de COVID-19 en mujeres embarazadas
produjeron en algunos paises como Brasil, 135 muertes en 2256 que tuvieron
COVID-19, Estados Unidos 44 entre 20 798, Colombia tuvo a setiembre 2020, 40
muertes de 27200y en el Perd, la incidencia de COVID-19 en gestantes produjeron
8 muertes entre 525 mujeres embarazadas, significando una tasa de mortalidad

materna mas alta con 10,1% a setiembre 2020.
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Existian muchas interrogantes, una de ellas era si este virus potencialmente mortal
podia transmitirse verticalmente, cuales son los posibles efectos de la enfermedad
en los resultados del embarazo y que recomendaciones se podria tomar para
impedir la infeccion por COVID-19 en las mujeres embarazadas, y como deberia
ser el cuidado y manejo en caso que ya presenten el virus y la enfermedad por la

infeccion 8.

En mujeres embarazadas, se publicaron una serie de nuevos casos de infeccidon
por este nuevo coronavirus, los cuadros clinicos que se presentaron fueron: fiebre,
tos, mialgia, dolor de garganta, malestar en todo el cuerpo, linfopenia y
transaminitis. Ninguna tuvo neumonia severa y ninguna murié. Asimismo, nacieron
9 nifios vivos, todos por cesarea. No se presentaron casos de asfixia fetal. Todos
los neonatos, puntuaron en el test de Apgar entre 8 — 9 al minuto uno y entre 9 —

10 a los diez minutos®.

En cuanto a los efectos en recién nacidos de madre con COVID-19 positivo, existen
muchas publicaciones clinicas y todas coinciden en que, existe la posibilidad que
el SARS-CoV-2 se transmita de manera vertical madre-hijo, mediante la placenta
en el utero, de igual manera en el proceso del parto en el paso del neonato por el
canal de parto. Sin embargo, la evidencia encontrada de casos neonatales, no se
tiene la certeza de que estos neonatos presenten sintomas leves o severos después

de nacer.10

Las manifestaciones clinicas mas notorias y repetitivas son la taquipnea y disnea,;
en los exadmenes de laboratorio, los hallazgos mas comunes son la leucopenia y la
linfopenia. Las lesiones en los pulmones se notan con mayor claridad a través de
una tomografia con rayos X. A la fecha no existe tratamiento retroviral para recién
nacidos, tampoco orientaciones claras sobre el manejo respiratorio en cuadros de
neumonia por COVID-19, en neonatos. Dicho ello, los cuidados deberian darse en

todo momento antes, durante y posterior al parto 2.

El portal Consalud, es en un novedoso estudio que se llevé a cabo en el Reino
Unido entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020, hall6 nuevas evidencias
cientificas sobre la manera de como se estarian produciendo los contagios del

COVID-19 en recién nacidos. Se identificaron neonatos con infeccion, el 42% tenian

11



SARS-CoV-2 neonatal grave. Es preciso indicar que el 26% nacieron de madres
con infeccidn perinatal y 3% presentaron infeccién adquirida verticalmente (es decir
muestra positiva en el lapso de 12 horas después del parto donde la madre también
es positiva). En tanto, algunos de los bebés que representan el 12% tenian la
sospecha de contagio producido en el hospital. Al 28 de julio de 2020
aproximadamente el 88% recibieron el alta médica, en tanto unos cuentos seguian

hospitalizados, y uno murié, pero por causas distintas con el COVID-19'2,

Diversos articulos infieren que se han difundido sobre la COVID-19, embarazo y
efectos en el recién nacido, dan cuenta cientifica que, de 553 madres embarazadas
y 456 partos, solo hubo 13 casos de COVID-19 en los neonatos (3,4%), por lo que
se puede concluir que la informacion hasta hoy disponible no faculta precisar que

el contagio se produzca a través de la placenta®s.

En el Perd, sobre todo en Trujillo, no se ha estudiado aun la relacion de nivel de
severidad de infeccion materna por COVID-19 y las complicaciones neonatales, por
lo que se creyd adecuada la realizacion de la actual investigacion, ya que, el
Hospital Regional de Truijillo, fue designado hospital COVID desde el inicio de la
emergencia sanitaria y se reflejé tener aproximadamente en el afio 2020 a 1,102
gestantes COVID-19, en el afio 2021 se tuvieron 209 gestantes con COVID-19.

a. Formulaciéon del Problema.

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de severidad de la infeccion materna por covid19
y las complicaciones neonatales en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-
20217

1.2. Objetivos

12



1.2.1 Generales

Determinar la relacion entre el Nivel de severidad de la infeccion materna por
COVID-19 y las complicaciones neonatales en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2020-2021.

1.2.2. Especificos

Identificar el nivel de severidad de la infeccibn materna por covid-19 en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Truijillo, 2020-2021.

Identificar la relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19
y complicaciones respiratorias de neonatos atendidos en el Hospital Regional de
Truijillo, 2020-2021.

Identificar la relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19
y complicaciones no respiratorias atendidas en el Hospital Regional de Trujillo,
2020-2021.

Identificar la relacién del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19
y bajo peso neonatal atendidos en el Hospital Regional de Truijillo, 2020-2021.

Identificar la relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19

y prematuridad neonatal atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, 2020-2021.

1.3 Justificacion de estudio

La poblacion ha sufrido una serie de cambios en los ultimos afios debido a la
pandemia del COVID-19 ocasionada por el virus SARS — COV2; esta enfermedad
ha originado una emergencia de salud publica, y una preocupacién en el ambito
materno, debido a que la enfermedad también se presenté en madres gestantes
contagiadas con COVID-19.

13



La presente investigacion es importante, ya que, busca identificar complicaciones
gue se puedan presentar en neonatos nacidos de madres de COVID-19, porque va
a permitir una mejor toma de decisiones tanto en la actuacion clinica como en la
calidad de atencion a futuro, asi como también su comparacién con otros estudios

similares.

En cuanto a la justificacion social, resulta de alta importancia puesto que las futuras
madres enfrentan sentimientos como el miedo y la ansiedad, por temor a que sus
recién nacidos presenten complicaciones, es por ellos que se debe trabajar,
brindando orientacidén y consejeria oportuna sobre gestacion y COVID. Es por eso,
gue es necesario que se realicen mas trabajos de investigacién sobre este tema,

ya que, asi podremos contribuir con estas madres a disipar sus temores y dudas.

En el &mbito obstétrico, vamos a brindar un aporte cientifico, ya que se aclarara si
existe 0 no relacion entre las complicaciones del recién nacido y el nivel de
severidad de infeccibn materno por COVID-19, con esto el obstetra podra
desmitificar sobre este tema en la atencién prenatal y realizar una evaluacion
integral mas concienzuda ya que durante la gestacion ocurren diversos cambios

inmunoldgicos y estructurales que elevan el riesgo de infeccién por el COVID-19.

Por lo anteriormente expuesto, el propésito de la presente investigacion es
determinar la relacion entre el Nivel de severidad de la infeccion materna por
COVID-19 y las complicaciones neonatales en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2020-2021.

II. MARCO DE REFERENCIA.
2.1 Marco tebérico:

El COVID-19 es una patologia de gran importancia epidemioldgica en el contexto
actual debido a la rapida propagacion del virus, que ha hecho que los brotes pueden
crecer a un ritmo exponencial, sus sintomas son variables estos pueden ser

sintomaticos o asintomaticos, en muchos de los casos llegan a sumarse la

14



presencia de complicaciones graves que aumentan la morbimortalidad tales como

neumonia, SIRS, sepsis, RITAC y falla multiorganica, seguidas de muerte.'4

La gran mayoria de los pacientes con sintomas y patrones clinicos mas severos
tenian una o0 mas patologias médicas coexistentes, como hipertensién, diabetes y
trastornos cardiovasculares, con un elevado numero de casos de mortalidad entre
las personas adultas mayores. Sin embargo, los sintomas comunes de la
enfermedad son fiebre, tos, fatiga, disnea leve, dolor de garganta, dolor de cabeza
y conjuntivitis. Es por ello que es dificil diferenciar el COVID-19 de otras
enfermedades respiratorias. Incluso existen reportes de afectacion gastrointestinal

en un porcentaje bajo de casos, con nauseas y vomitos.®

El embarazo es una condicion particular que puede tener efectos significativos en
los sistemas biologicos del cuerpo de la mujer. En particular, las mujeres
embarazadas adquieren cambios para que su sistema inmunitario sea capaz de
tolerar el embarazo. A pesar, de los diversos cambios fisiolégicos, hematoldgicos,
cardiovasculares, pulmonares e inmunoldgicos; parece ser que las gestantes no

sean mas propensas de hacer un cuadro severo de la enfermedad covid-19.16

El sistema inmune de la gestante muestra diversos retos, como instaurar y seguir
una tolerancia alogénica con el feto y, a la vez, guardar su habilidad para protegerse
de los distintos gérmenes. En la madre su inmunologia se modifica para
acomodarse a esta etapa; pasando de una condicidon proinflamatoria al inicio de la
gestacion para que favorezca a la implantacion y la placentacion en condiciones
antiinflamatorias en el siguiente trimestre de la gestacion para ayudar el crecimiento
fetal, y al final del periodo una condicién proinflamatoria en el trabajo de parto. Por
ello, el equilibrio entre las citoquinas proinflamatorias como el interferon gamma,
interleuquinas la ylb,6y 12 y las antiinflamatorias como las interleuquinas 4, 10, 13
y el factor TGF B favorecen un lugar preciso para la adecuacion materna al antigeno
fetal. Por lo que la intencidén antiinflamatoria podria desempefiar protecciéon y el

SARS-CoV-2 en las gestantes podria ser menos critico.’

Con respecto al Nivel de Covid positivo en las madres, podemos fundamentar la
teoria expuesta en diversos articulos cientificos, como la clasificacion clinica del

Covid-19 segun la gravedad. Asi tenemos, a la infeccién leve, que es el cuadro de
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vias respiratorias altas (tos, odinofagia, rinorrea), que se asocian o no a sintomas
inespecificos como fiebres o mialgas, con PCR < 7 mg/dL, linfocitos = 1000
cells/mm3, LDH y ferritina normal. Escala CURB-65=0.8

La infeccibn moderada, que presenta una neumonia leve, la cual es corroborada
mediante radiografia de toérax (infiltrado intersticial uni o bilateral) y sin signos
graves. Sa0O2 aire ambiente = 92%. No se requiere de vasopresores ni de asistencia
ventilatoria. Escala CURB-65 < 1. Alteraciones analiticas PCR > 7 mg/dL, linfocitos
< 1000 cels/mm3, ferritina > 400 ng/mL y LDH > 300 U/L.1°

En la infeccidn grave o severa, es la que causa neumonia grave, fallo de = 1 6rgano
o Sa0z2 aire ambiente < 90% o frecuencia respiratoria de = 30. En esta etapa se
requieren vasopresores. En este nivel también se tiene el Distrés respiratorio, que
significa la existencia de hallazgos clinicos o radiol6gicos sugestivos (disnea, tiraje
intercostal, empleo de musculatura respiratoria accesoria, infiltrados bilaterales en
radiografia de torax, junto a la presencia de déficit de oxigenacién arterial: Si PaO2
no disponible, indice de SatO2/FiO2 < 315. Si PaO2 disponible, PaO2/FiO2 < 300
(Leve: PaO2/FiO2 200-300, Moderado: PaO2/FiO2 200-100, Grave: PaO2/FiO2 <
100).20

Otra condicion que causa la infeccion grave por Covid-19 es la Sepsis, que viene a
ser la disfuncidén organica y que puede ser identificada como un cambio agudo en
la escala SOFA > 2 puntos. Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3

variables clinicas puede identificar a pacientes graves: Galsgow < 13, Presion

Sistdlica < 100 mmHg y frecuencia respiratoria de = 22/min. Asimismo, en este nivel
se presenta el Shock séptico, que viene a ser la Hipotension arterial que continua
tras volumen de resucitacién y que necesita vasopresores para mantener PAM =
65 mmHg y lactato = 2 mmo/L (18 mg/dL) en carencia de hipovolemia. Enfermedad
tromboembdlica y otras complicaciones como la reinfeccion respiratoria bacteriana,

alteraciones cardiacas, encefalitis. 21

En relacion al COVID-19 y sus complicaciones durante el embarazo, en el lapso de
los brotes de SARS-CoV-1y MERS-CoV en 2003 y 2015 respectivamente, se pudo
ver que las embarazadas significaban un alto riesgo de patologias en la gestacién

y en el neonato, como aborto espontaneo, parto prematuro, restriccion del
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crecimiento intrauterino, internarse en unidad de cuidados intensivos, urgencia de
ventilador mecanico, insuficiencia renal, o coagulopatia intravascular diseminada,

como también mayor riesgo de presentar la infecciéon por COVID-19.%?

Segun la organizacion Mundial de la salud (OMS), se estima que en el mundo cada
afo llegan a nacer 15 millones de nifios prematuros, es decir, uno de cada 10
nacimientos. Los nifios prematuros sobrevivientes presentan discapacidades
organicas a largo plazo. Esta problematica fue mas notoria en tiempos de pandemia
en la que muchas de las mujeres gestantes se habian contagiado del COVID-19
causando el nacimiento prematuro de sus nifios. Los neonatos por su estado de
inmadurez, son mas propensos a sufrir cualquier tipo de infecciones asociadas a
las dificultades respiratorias como las neumonias, debido a la limitada capacidad
de producir calor corporal que aumentan en mayor cantidad los mecanismos de

perdidas generando la inestabilidad hemodinamica.?

Las caracteristicas clinicas de los neonatos, y en especial de los prematuros, no
son especificas, por lo que deben monitorearse de manera continua el estado
general (letargia y cianosis), los signos vitales (la temperatura corporal puede estar
elevada, normal o baja; taquicardia), los sintomas respiratorios (aleteo nasal,
dificultad respiratoria, quejido espiratorio, taquipnea, apnea, estertores y tos), los
sintomas gastrointestinales (hiporexia, vomito, diarrea y distension abdominal) y
dérmicos (moteado cutaneo). Los recién nacidos pretérmino han mostrado datos
de sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y neumonia con signos de sepsis 0
coagulopatia, por lo que requieren ventilacion mecéanica no invasiva y antibiéticos.?*
El término distrés respiratorio (DR) es sinonimo de dificultad respiratoria y
comprende una serie de entidades patolégicas que se manifiestan con clinica
predominantemente respiratoria, consistente, de forma genérica. En conjunto, esta

patologia constituye la causa mas frecuente de morbi-mortalidad neonatal.?®

La sepsis neonatal es una infeccion invasiva, en general bacteriana, que se produce
durante el periodo neonatal. Los signos son multiples, inespecificos e incluyen
disminuciéon de la actividad espontanea, succiobn menos enérgica, apnea,
bradicardia, inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, distension
abdominal, inquietud, convulsiones e ictericia. El diagndstico es clinico y se

confirma con los resultados de los cultivos. El tratamiento inicial consiste en
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ampicilina mas gentamicina o cefotaxima, pero se limita a farmacos especificos

contra el microorganismo lo antes posible.?6

Es muy limitada la informacion sobre infeccion materna por COVID-19 y las
complicaciones que puede generar en el neonato, todo esto abre la posibilidad de
gue la COVID-19 afecte de forma especial a la mujer gestante, al resultado del

embarazo.
2.2 Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Sola A, Estados Unidos-2020, realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo
evaluar y reportar las caracteristicas clinicas y los resultados de la infeccién por
SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y recién nacidos en América Latina. Su
muestra estuvo constituida por 86 gestantes. Los resultados mas resaltantes,
evaluaron y difundieron las condiciones clinicas y los efectos de la infeccién por
SARS-CoV-2 en gestantes y neonatos en Latinoamérica. Estos autores llegaron a
concluir que las cifras de ausencia de acompafiamiento materno son alarmantes, y
la separacién que sucede con frecuencia de madre e hijo. Haciendo énfasis en que
las autoridades de salud deben velar porque se defienda el cuidado de la familia

durante esta pandemia. ?’

Cabero Pérez |, Espaia-2021, En su investigacion: “Infeccion por SARS-CoV-2 en
el embarazo y posibilidad de transmision al neonato: una revision sistematica”.
Estudio de tipo descriptivo, cuya muestra implico la revisidbn de los estudios
publicados sobre COVID-19, embarazo y enfermedad neonatal hasta el 30 de abril
de 2020. Los resultados obtenidos fueron: 553 madres embarazadas y 456
alumbramientos, cerca de tercios de los partos se realizaron por ceséarea; el 5,9%
de las mujeres requirieron ingreso en la UCI y el 4% requirieron ventilaciéon
mecanica. El estudio concluye Hubo prematuridad en el 22,3% de los partos y el
neonato requirié ingreso en la UCI en el 38,3%. Solo se inform6é de una muerte
neonatal (0,4%) y de 13 casos de COVID-19 neonatal (3,4%) y no se produjo

ninguna muerte materna. 28
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Sanchez M, Espafia-2021, en su investigacion: “Riesgo de Transmision Vertical
madre a hijo de SARS CoV-2". Investigacidbn cuya revision sistematica con
metanalisis de estudios transversales y de cohortes con al menos 4 casos. Como
muestra se han recogido en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, Cinahl,
Cuiden, Cochrane Library y Epistemonikos. Se realizaron metanalisis con el
programa OpenMeta. Resultados: se han seleccionado 15 estudios con mujeres
embarazadas con un diagndéstico confirmado de SARS-CoV-2. Como resultados, y
producto del andlisis, reflejaron que si existe el riesgo de transmitir COVID-19 de
una madre gestante contagiada con el virus a su hijo. Siendo el secundario, el
célculo del riesgo implicito al tipo de parto (cesarea o vaginal). Llegd a concluir que,
el riesgo de transmision vertical es bajo, de madre infectada con COVID-19 a su
hijo. Asimismo, se corrobor6 que el riesgo no es mayor si nace por cualquiera de

las 2 formas planteadas.?®

Saucedo M, Espaia-2020, en su investigacion “Manejo del paciente con COVID-19
en etapa neonatal y embarazo”. Tipo de investigacion explicativa y descriptiva.
Como muestra, se identificaron articulos publicados sobre el tema hasta el 31 de
mayo de 2020, concernientes a informes de serie de casos y datos de laboratorio.
Como resultados, se utilizé informacién que se relacioné con otros coronavirus
altamente contagiosos como el SARS o MERS, pero no del causante de la
COVID19 por cuanto se sostiene que aun existe duda de la transmisién vertical.
Llegb a concluir que, segun las muestras sometidas de SARS-CoV-2 de liquido
amniodtico, sangre de cordén umbilical, placenta y muestras de leche materna de
neonato de madres con la COVID-19, todas fueron negativas en la prueba del

virus.3°

Sola A, Espafa-2020, “Riesgos a la salud materno neonatal en medio de la
pandemia viral del COVID-19”. Estudio de tipo descriptivo que se baso en informe
prospectivo de las areas que conforman la Red de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia. Su muestra estuvo constituida por 86 mujeres embarazadas con
COVID-19 confirmadas por RT-PCR en siete paises. Sus resultados reflejan que
se han estudiado diferentes publicaciones y analizado diversos casos de 86
mujeres embarazadas con COVID-19, en donde 68% no presentaron sintomas,

32% fueron sintomaticas, de las cuales 89% se presentaron leves y el 3,5% tuvieron
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graves problemas respiratorios. En ese sentido, llegaron a concluir, como que, a la
abrumadora mayoria de las mujeres gestantes que contraen el COVID-19, les va
bien, de forma similar a sus bebés, No obstante, dos novedosas publicaciones dan
cuenta de dos muertes de fetos y dos de madres. Se debe procurar defender el
cuidado humano y fijado en la familia durante esta pandemia, evitando baja

lactancia materna y la continua separacion de la diada madre-hijo.3!

Acosta J. Cuba-2020, en su Articulo de Revista Cientifica titulado: “Infeccién por el
virus SARS-CoV-2 y sus consecuencias en embarazadas y recién nacidos. Revista
Cubana de Pediatria”. Investigacidon exploratoria, cuya muestra la conformaron 27
articulos publicados sobre la temética, hasta mayo 2020. En sus resultados, se
reflejan que se logro actualizar lo que se conoce sobre los efectos de la infeccion
por COVID-19 en mujeres gestantes y neonatos. Llegaron a concluir que, la
exposicion intrauterina al virus, no significa una amenaza grave para el desarrollo
de la respuesta de inmunidad celular y humoral en el neonato, no obstante, la
infeccidon en las madres, con énfasis en el tercer trimestre de embarazo, podria

resultar en una muestra de complicaciones de gravedad en el bebé. 32

Albujar M. Espafia-2020, en su investigacion “El acompafamiento de padres y
madres a recién nacidos en la UCI neonatales y maternidades en relacién con la
Pandemia por SARS-CoV-2. Estudio descriptivo y explicativo. En su muestra que
constituyeron un aproximado de 200 los cuales se estudiaron y analizaron los
cuidados que se brindan a los prematuros y recién nacidos en el contexto de
pandemia que se vive. Asimismo, consideran en la poblacion preferencial para
vacunacion a los padres de los neonatos y prematuros. Los resultados reflejan que
en la poblacion de recién nacidos el comportamiento de la infeccién es
generalmente benigno, presentando manifestaciones clinicas leves. Llegando a
concluir que se deben priorizar e intensificar las medidas higiénicas preventivas en

salas comunes, como las utilizadas para el parto o lactarios.?

Christine M, New York — Estados Unidos- 2020, en su articulo cientifico titulado:

“‘Manejo neonatal y resultados durante la pandemia de COVID-19: un estudio de

cohorte de observacion”. Estudio de tipo observacional de cohorte y cuya muestra

abarca la identificacion de todos los recién nacidos entre el 22 de marzo y el 17 de

mayo de 2020 en 3 hospitales de. Sus resultados esclarecen las mejores practicas
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en relacion a controlar las infecciones en madre-neonatos, y establecer factores de
riesgo que se articulan con el contagio. Las conclusiones muestran que, de 1,481
partos de madres positivas, se lograron identificar a 120 recién nacidos con la

infeccidn de este virus. 34

Duran-Colosio M, México-2020, En su investigacion titulada: “Precauciones en la

atencion neonatal en la sala de partos ante una madre sospechosa o positiva para

COVID-19. Acta Pediatrica de México” Investigacion exploratoria. Para su muestra
se revisaron diversos articulos y publicaciones de otras naciones. Llegando a
concluir que todavia hacen falta mayores estudios para poder corroborar y aseverar
gue si existe transmision vertical, no obstante, el neonato podria infectarse a través
de la placenta, de contactos directos con la madre o en el hosocomio mismo. La
prevencion y cumplimiento de protocolos sanitarios aun sigue siendo de mucha

importancia.®®
A nivel nacional

Porras A, Lima — Peru, 2021, en la investigacion titulada: “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas del recién nacido de madre con infeccion COVID-19, en el Hospital
Regional de Huacho, 2020”. Investigacion descriptiva. Su muestra la constituyeron
50 casos de recién nacidos de madre con infeccion COVID-19 durante el 2020. Se
revisaron historias clinicas como parte de las técnicas, asimismo, las fichas de
recoleccion de datos. Como resultados, establecidé las -caracteristicas
epidemioldgicas del neonato de madre con COVID-19, en la institucion antes
descrita. Llegdé a concluir que, la mayoria de los bebés presentaron resultados
negativos para COVID-19, presentando morbilidades por otras enfermedades. Del
total analizado, solo 6 presentaron resultados positivos. Por tanto. El riesgo de
contagiarse de COVID-19 en los recién nacidos es muy bajo y de hacerlo, éstos no

presentan sintomas. 26

Pinares M, Cusco-2021, en su Tesis: “Impacto clinico y epidemiologico de la
infeccion por COVID-19 en gestantes y recién nacidos en un hospital de Cusco

2020-2021”. Estudio de tipo exploratorio. Su muestra abarcé un total de 256, los
cuales estudian los casos de gestantes y recién nacidos en un Hospital de Cusco
durante 2020 y 2021. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado usando OR e

21



IC95% Como resultados, identifico el efecto clinico y epidemioldgico que causa este
virus en madres embarazadas y neonatos en el hospital indicado. Llegando a
concluir que, el efecto clinico del virus sobre la gestacion y recién nacidos es como

lo que sucede a la poblacién cominmente.3’

Mauricio M, La Rosa M, Lima, Peru- 2021, “El embarazo y la COVID-19".

Investigacion de tipo exploratorio. Su muestra la constituyeron aproximadamente
20 estudios que han reportado mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales
asociado a la infeccion por COVID-19. Los resultados reflejan el estudio de
articulos y estadisticas recientes sobre la relacion de embarazos y los contagios
al neonato del virus. Como conclusiones, se puede resaltar que, de acuerdo a lo
analizado en estudios recientes, las placentas de madres contagiadas, se
evidencian cambios inflamatorios y vasculares que significacion infeccion de la
placenta por el virus. La cantidad de cesareas se incrementa cuando las gestantes
con COVID-19 permanecen en estado severo de la enfermedad. Existe
posibilidad de transmisién vertical del virus, pero no tiene alta probabilidad. Se
han encontrado anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la leche materna, por tanto,

ésta no debe interrumpirse.38

Tam J, Trujillo, Pera- 2021, “Estrategias de manejo en recién nacidos y lactantes
con infeccion por SARS-CoV-2". Estudio de tipo descriptivo. Muestra constituida
por 15 publicaciones del tema en el afio 2020. Como resultados, mostré las
estrategias de manejo del neonato y lactantes que estan contagiados por
SARSCoV-2. Arribé a la conclusion central que se debe enfatizar una atencién
multidisciplinaria, que permita conservar la lactancia con exclusividad, cumpliendo
protocolos de higiene. A su vez, se debe resaltar que la literatura disponible hasta

el momento muestra una baja tasa de contagio en neonatos y lactantes. 3°

2.3 Marco Conceptual
COVID-19

Los coronavirus son virus de ARN monocatenarios con envoltura de sentido

positivo. es un coronavirus b, con un 80% de homologia al SARS CoV-1 (agente
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gue causa el sindrome respiratorio agudo severo, o SARS), y tiene un origen

zoonotico.40

Gestante

Mujer en estado de gravidez, se considera desde la implantacion del cigoto hasta
el nacimiento, en este tiempo durante el cual ocurren los cambios fisiolégicos y

morfolégicos.*!

Complicaciones neonatales: recién nacido prematuro, bajo peso al nacer,
complicaciones respiratorias; sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia

pulmonar, neumonia, complicaciones no respiratorias; ictericia y sepsis. 42

Nivel de Covid positivo en las madres: Se clasifica por su severidad en: Leve:
Paciente sintomatica con signos vitales estables. Moderada, que presenta una
neumonia leve y severa: disfuncion respiratoria que requiera ventilacion mecanica

asistida. 43

Edad gestacional: Se mide en semanas desde el primer dia del ultimo ciclo

menstrual hasta la actualidad.**

Neonato: También se conoce como recién nacido, abarca las 4 primeras semanas

de la vida de un bebé.*®

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal: se caracteriza por disfuncién
cualitativa o cuantitativa de surfactante pulmonar que afecta tanto a las proteinas
como a los fosfolipidos, asi como a extensa afeccion del tejido pulmonar.4®
Hemorragia pulmonar: se refiere a la presencia de sangre fresca en tubo

endotraqueal o en la traquea.*’

Neumonia: Es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, los alvéolos de los
enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la

respiracion y limita la absorcién de oxigeno.*8

Ictericia: es un concepto clinico que se aplica a la coloracién amarillenta de piel y

mucosas ocasionada por el depdésito de bilirrubina.*®
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Sepsis: se caracteriza por signos y sintomas de infeccion sistémica, que se
confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR),
bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida.*°

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcién de 28 semanas a 37
semanas de gestacién, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de
2,500 gramos.5!

Recién nacido a término:

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas

de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.%?.
Bajo peso: es el peso al nacer inferior a 25009.%3

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis de investigacion o alterna (Hi):

Si hay relacion entre nivel de severidad de la infeccién materna por covid-19
y su relacion con complicaciones neonatales. hospital regional docente de Truijillo,
2020-2021.

2.4.2. Hipotesis nula (HO).

No hay relacién entre nivel de severidad de la infeccion materna por covid-19 y su
relacion con complicaciones neonatales. hospital regional docente de Truijillo,
20202021.

2.5. Variable e Indicadores
2.5.1. Tipos de variables
2.5.1.1 Variable Dependiente: Complicaciones neonatales.

- Escala de medicion de la variable
Nominal

- Indicador
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 Complicaciones neonatales. / Historia clinica
- Categorias de la variable

 Respiratorias: SDR neonatal, hemorragia pulmonar, neumonia.
« Complicaciones No Respiratorias: ictericia, y sepsis.

' Prematuridad: Recién nacido prematuro

 Bajo peso neonatal

« No presentan complicaciones.

- Indice

v Si

v No

2.5.1.2. Variable Independiente: Nivel de severidad de la infeccibn materna por
Covid-19.

- Escala de medicién de la variable:

Nominal
- Indicador
v Nivel Covid-19 / Historia Clinica - Categorias de la variable
v Leve no presenta modificaciones
hemodinamicas ni
respiratorias.
v Moderado presenta modificaciones respiratorias.
v Severo  presenta modificaciones respiratorias y
hemodinamicas, necesita UCI.
- Indice.
v Si
v No
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion.

Bésica - De relacion 3.2
Poblacién y muestra de estudio
Poblacién universo:

Estuvo conformada por gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2020-2021

Poblacion de estudio:

Conformado por 200 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Truijillo, 2020-2021.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
- Historias clinicas de gestante con covid-19 con datos completos.

- Historias clinicas de recién nacidos con datos completos.

Criterios de exclusion:

- Gestantes que presenten obito fetal - Mortalidad Intraparto.

Muestra: ElI muestreo para el presente estudio ha sido elegido a
través de la formula para poblaciones finitas menores a 100 mil y la
conforman 200 madres con infeccidon materna por COVID-19 y sus
respectivos recién nacidos, atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2020-2021. Las cuales cumplian con los criterios de
inclusién para dicho célculo se utilizé la siguiente férmula:

- ,\'xZ:x.pxq 4
d:x(,\'-l)+Z_.::<pxq

N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confianza
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcion).

Calculo de la muestra poblaciones finitas:
Para calcular el tamafio de muestra tenemos que especificar previamente:
- El nivel de confianza con el que se desea realizar la estimacion es del 95%.

- El margen de error maximo tolerable es del 10%.
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d: (\‘, l) 7 2 N = 1243 madres de recién nacidos.
X\WW=1)+s, Xpxq Z=196p=05q=05d=10%

n =124 madres gestantes con COVID-19

A pesar del resultado por férmula estadistica que nos arroja una muestra de 124
madres, se ha considerado a 200 madres, de recién nacidos, para efectos de tener un
namero mas representativo.
3.3 Disefio de investigacion.
3.3.1 Disefio general
Disefio Descriptivo-Transversal-De relacion 24.

Diagrama del estudio:

Figura 1. Diseio de investigacion

i

- Leyenda:

M: Muestra.
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V1 = Observacion de la variable independiente.

V2 = Observacion de la variable dependiente.

r = Relacion existente entre ambas

Disefio de relacién: Estudian las relaciones entre variables.
3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion.

Se empleo las siguientes: Revision documental: A través de la cual se accedio a
documentacion valiosa, como las historias clinicas de las madres gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo y las
complicaciones que se presentaron en sus recién nacidos, todo ello aporté a la

estadistica sobre las variables de estudio.

Ficha de Recoleccidén de datos se transcribio lo descrito en las Historias Clinicas,
con este instrumento se tuvo acceso a documentos relativos a los procesos de
asistencia médica de cada paciente en estudio, identificando datos e informacién
sobre el nivel del COVID 19, y las complicaciones neonatales segun edad

gestacional, peso para la edad gestacional y complicaciones respiratorias.
3.5 Procesamiento y analisis de datos.

Se presenté un documento dirigido al director del Hospital Regional Docente de
Trujillo - HRDT, donde se solicité permiso para acceder a las historias clinicas de

pacientes atendidas en el departamento de Gineco-Obstetricia.

Luego de obtener el permiso solicitado, se procedio a revisar el Sistema Informatico
Perinatal, y asi acceder y recolectar los datos registrados de las historias clinicas

desde marzo del 2020 hasta diciembre del 2021, para su analisis respectivo.

Con los datos obtenidos y con ayuda de los instrumentos de recoleccién de datos
fueron procesados mediante el programa estadistico Excel 2019, luego se
presentaron los datos en tablas de una o de dos entradas.

Se emplearon las pruebas estadisticas siguientes: frecuencia, porcentaje para
reflejar la gravedad del COVID 19 en las gestantes, y las complicaciones
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neonatales, Se consideraron a todas las HC de gestantes con COVID y de recién

nacidos que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
Los datos fueron procesados en forma automatizada, mediante un ordenador.

Ademas, se utilizé Estadistica descriptiva para hacer la sintesis de la data
recolectada, mostrandose a través de figuras y tablas estadisticas, asimismo, se
llevé a cabo el proceso de la totalidad de la informacién mediante hoja de célculo y
la prueba de hipotesis con ayuda del SPSS.

- Elaboracion de tablas de frecuencias.
- Figuras con data historica, que abarco datos de los afios 2020 al 2021.

Ademas, utilizamos la estadistica inferencial, con algunos instrumentos
estadisticos, para poder demostrar la autenticidad de la investigacion, a través de
confiabilidad de sus instrumentos, los niveles de correlacion de las variables, asi
como el estadistico del Alfa de Cronbach y la prueba de Chi Cuadrado mediante
SPSS.

Para procesar y obtener los resultados de estadistica descriptiva y la contratacién
de las hipotesis, se utilizé el SPSS V.25. La prueba estadistica se realizara a través
de Chi Cuadrado con p < 0.05, a fin de establecer cudl es la relacion que existe
entre las variables de estudio.

3.6. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se garantiza los aspectos del Cadigo de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, la Declaracion de Helsinki, Informe Belmont
y CIOMS#2,

La Declaracion de Helsinki implanta principios éticos para la investigacion médica
en seres humanos, incluyendo la importancia de resguardar la dignidad,
autonomia, privacidad y confidencialidad de los participantes en la investigacion y
de conseguir el consentimiento informado para utilizar el material bioldgico
humano y la informacion identificables. En la prestacion de atencién médica, la
informacion sobre salud es recopilada por los médicos y otros miembros del equipo

meédico para registrar eventos de salud y ayudar al médico en la atencién de su
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paciente. Esta declaracion pretende recubrir la recopilacion, el almacenamiento y
el uso de la informacion y el material biolégico identificables més all4 de la atencién
individual de pacientes. En semejanza con la Declaracion de Helsinki, proporciona

principios éticos adicionales para su uso en bases de datos de salud y biobancos.*3
Caracteristicas éticas de la investigacion

Podemos establecer estas caracteristicas en 3 criterios, asi tenemos. e
Confidencialidad, a fin de proteger la identidad de las madres que
forman parte de la investigacion.

e \Veracidad, ya que se tomaran datos de las historias clinicas, los
cuales no tienen que modificarse por ninguna circunstancia.

e Honradez, El presente proyecto sigue las normas escritas del
modelo de proyecto de investigacién, cabe destacar que esta
realizado de manera honrada y honesta.

IV. RESULTADOS.
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Truijillo, 2020-2021.

Nivel de infeccién materna n %
covid-19
Leve 168 84.0%
Moderado 13 6.5%
Severa 19 9.5%
Total 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

Interpretacion: Se evidencia que la mayoria de gestantes (84%), atendidas en el

Hospital Regional de Trujillo, tienen un nivel de infeccion materna leve.
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Tabla 2

Relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 y
complicaciones respiratorias neonatales atendidos en el Hospital Regional de

Trujillo, 2020-2021.

Complicaciones
respiratorias
Nivel de n (%)
infeccién
No Si

Hemorragia Neumonia
Pulmonar n
SDR neonatal (%)
n (%)
No Si No Si No Si

Leve 151 (75.5) 17 (8.5)
Moderado 12 (6.0) 1(0.5)

Severa 15 (7.5) 4 (2.0)

Total 178 (89) 22 (11.0)
X2 2,269
p-valor p>0.322

154 (77) 14 (7.0) 167 (83.5) 1(0.5) 164 (82) 4 (2.0)

13 (6.5) 0 13 (6.5) 0 12(6.0) 1(0.5)

15(7.5) 4(2.0) 17(85) 2(1) 19(9.5) 0
195

182 (91.) 18 (9.0) 197 (98.5)3(1.5)  (97.5) 5 (2.5)

4,747 11,606 1,935

p>0.93 p<0.003 p>0.380

Prueba chi cuadrado.
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Interpretacion: No hay relacion entre el nivel de severidad de infeccion materna por

COVID-19 con las complicaciones respiratorias neonatales obteniendo una

significancia de p>0,05.

Tabla 3

Relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 vy
complicaciones no respiratorias neonatales atendidos en el Hospital Regional de

Trujillo, 2020-2021.

Complicaciones no Ictericia Sepsis
ir’:'}j\e/i%en respiratorias n (%)
No Si No Si No Si
Leve 114 (57.0) 54 (27.0) 147(73.5)  21(10.5) 126 (63) 42 (21)
Moderado 12 (6.0) 1 (0.5) 13 (6.5) 0 (0) 12 (6) 1 (0.5)
Severa 12 (6.0) 7 (3.5) 19 (9.5) 0 (0) 12 (6) 7 (3.5)
Total 138 (69.0) 62 (31.0) 179 (89.5) 21 (10.5) 150 (75.0) 50 (25.0)
X2 3,684 4,469 3,498
p-valor 0.158 0.107 0.174

Prueba chi cuadrado.
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Interpretacion: No hay relacion entre el nivel de severidad de infeccion materna por
COVID-19 con las complicaciones no respiratorias neonatales con una significancia
de p>0,05.

Tabla 4

Relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 y bajo peso
neonatal atendidos en el Hospital Regional de Truijillo, 2020-2021.

Bajo peso Total X? p-valor
Nivel de n (%)
infeccidn _
No Si
Leve 106 (53.0) 63(31.5) 169 (84.5) 11,690 0.003
Moderado 11(5.5) 2(1.9) 13 (6.5)
Severa 5 (2.5) 13(6.5) 18 (9.0)
Total 122 (61.0) 78 (39.0) 200 (100.0)

Prueba chi cuadrado
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Interpretacion: Si hay relacion entre el nivel de severidad de la infeccion materna

por COVID-19 y el bajo peso neonatal, tienen una significancia de p<0,05.

Tabla 5

Relacion del nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 y
prematuridad neonatal atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, 2020-2021

Nivel de Prematuridad Ne Total X2 p-valor
infeccion n (%)
No Si
Leve 96 (48.0) 72 (36.0) 168 (84.0) 11,722 0.003
Moderado 7(3.5) 6 (3.0) 13 (6.5)
Severa 3(1.5) 16 (8.0) 19 (9.5)
Total 106 (53.0) 94 (47.0) 200 (100.0)

Prueba chi cuadrado
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Interpretacion: Si hay relacion entre el nivel de severidad de la infeccion materna

por COVID-19 y la prematuridad neonatal, tiene una significancia de p<0.05.

Tabla 6

Relacion entre el nivel de severidad de la infeccion materna por covid-19 y las
complicaciones neonatales en el Hospital Regional Docente de Truijillo, 2020-2021

Complicaciones Total X? p-valor

neonatales n

Nivel de (%)
infeccion NO S
Leve 111 (55.5) 57 (28.5) 168 (84.0) 4,544 0.103
Moderado 12 (6.0) 1(0.5) 13 (6.5)
Severa 11 (5.5) 8 (4.0) 19 (9.5)
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Total 134 (67.0) 66 (33.0) 200 (100.0)

Prueba chi cuadrado

Interpretacion: No hay relacion entre el nivel de severidad de la infeccion materna

por COVID-19 y las complicaciones neonatales, tiene una significancia de p<0.05.

4.2 Docimasia de hipotesis.

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la hipétesis de relacion entre el
nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 y las complicaciones
neonatales en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Para este contraste se
consideraron los valores criticos segun el grado de libertad correspondiente y el
valor X2 calculado:

1° Prueba (severidad de la infeccibn materna por COVID-19 vs complicaciones

neonatales):
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Chi-cuadrada, gl=2

05

04

03

0.025

02

Rechazo de HO

01

No Rechazo de HO 0.025
00 -
0
0.051 X 7.378
HO: |Independencia de vari | Distribucion: Chi
relacion) Cuadrado
H1: | Dependencias de varii | Error : 5%
(Relacion)
Grados de Libertad: 2
Zona de No
rech : .
echazo X2 = Estadistico de Prueba: 4544
Zona de Rechazo: X2 >
Valor critico: 7.378

X2 =4.54 < 7.38, Entonces: No se rechaza HO, No existe Relacion significativa.

V. DISCUSION
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion

entre el nivel de severidad de la infeccibn materna covid-19 y complicaciones

neonatales atendidos en el hospital regional docente de Trujillo 2020-2021.
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La infeccion por COVID-19 puede ser asintomatica hasta en el 75% de gestantes.
Cuando aparecen sintomas, la infeccién se puede clasificar segun la gravedad de

la sintomatologia respiratoria en leve, moderada y severa

En la Tabla 1, se identificé el nivel de severidad de la infeccion materna por
COVID-19 en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Truijillo,
20202021. Se identifico que (84%) tienen un nivel de infeccion materna por covid-
19 Leve; (9.5%) infeccion materna por covid-19 moderado y (6.5%) infeccién
materna por covid-19 severo. Estos resultados concuerdan con la investigacion
realizada por Sola23, quien hall6 que mujeres el 68% de mujeres embarazadas
con COVID19, tuvo una infeccién leve, 32% moderado y el 3,5% severo. Ambos
resultados reportan que la mayoria de gestantes su nivel de infeccion materna por
covid-19

es Leve.

La gestacion, parece asociarse a un mayor riesgo de infeccién severa respecto la
poblacién no gestante, ya que, durante el primer y tercer trimestre se encuentran
en un estado proinflamatorio y la tormenta de citocinas inducida por el SARSCoV-
2 puede inducir un estado inflamatorio méas grave en estas mujeres.** Sobre todo,
si la gestacion se asocia a factores de riesgo: edad materna avanzada, IMC

elevado, hipertensién cronica y diabetes pre gestacional y otras comorbilidades.

Por ello, La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) solicita a los Estados Miembros a redoblar esfuerzos para
asegurar el acceso a los servicios de atencidén prenatal, asi como también a
implementar medidas preventivas para reducir la morbilidad y mortalidad asociada
a la COVID-19 en todos los niveles del sistema de salud, manteniendo los logros
y el compromiso de reducir la mortalidad materna y perinatal*3. Asi mismo el
MINSA realizo una directiva sanitaria n° 094-minsa/2020/dgiesp Aprobada por
Resolucion Ministerial N° 217/2020/MINSA; esto consiste en Priorizar la atencion
de la salud materna de las gestantes y puérperas en esta emergencia sanitaria
nacional, Proteger a todas las mujeres gestantes y puérperas del contagio de la

COVID -19. Estas iniciativas y ordenanzas hacen que el personal de salud realice
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su labor en conjunto y brinde una atencién integral. Dando como resultado que

haya un nivel de severidad materno por covid-19 Leve.

La tabla 2 indica, que el 89% de neonatos no presentd complicaciones
respiratorias y el 11% si presenta complicaciones respiratorias. Estos resultados
demuestran que nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 con las
complicaciones respiratorias no guardan relaciéon ya que el 89% no presentd
complicaciones y el 11% si presento, esto nos representa una significancia de
p>0.322. Del porcentaje que si presentaron complicaciones respiratorias se
evidencio que en el nivel de infeccion materna de COVID-19 leve, la mayor
complicacion respiratoria neonatal es SDR neonatal con 7%; en la infeccién
materna de COVID-19 moderada, la mayor complicacion respiratoria es neumonia
neonatal con 0.5%; en la infeccibn materna de COVID-19 severa, la mayor
complicacion respiratoria es SDR neonatal con 2.0%. Al realizar la prueba chi
cuadrado dentro de las complicaciones respiratorias, de manera especifica, la
hemorragia pulmonar presenta una significancia de p<0.003, lo cual podria indicar
gue un neonato con madre con COVID-19 severo, podria presentar hemorragia
pulmonar; A diferencia de SDR neonatal y neumonia, que presentaron una
significancia de p>0.93 y p>0.380 respectivamente, lo cual indica que en general
no habria relaciéon. Estos resultados coinciden con los obtenidos en Porras?3,
guien obtuvo 11,52% de neonatos presentdé SDR; ademas nos muestra también
gue las complicaciones que se presentaron en los neonatos no son por causas
respiratorias, pero si de origen no respiratorio. Por otro lado, en el estudio Dhir et
al, se inform6 a las complicaciones respiratorias como la manifestacion
predominante 70% en los neonatos, discrepando de los resultados obtenidos en

nuestro estudio.

La infeccion debido al virus del SARS-CoV-2, segin Xu y col* en su estudio,
demostraron la presencia de dafio alveolar difuso con la formacion de membranas
hialinas, presencia de células mononucleares y macréfagos infiltrando espacios
aéreos con un engrosamiento difuso de la pared alveolar. Esta lesién pulmonar en
las gestantes, acelera la aparicion de dificultad respiratoria, llevando a un cuadro
de insuficiencia respiratoria materna, hipoxemia, que resultaria en un suministro

inadecuado de sangre y oxigeno en la placenta que llevaria a sufrimiento fetal, parto
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prematuro y/u otra complicacion en el embarazo. Al obtener un 89% de gestantes
con nivel leve de Covid-19 puede indicarnos que por esta razon sale un bajo

porcentaje de complicaciones respiratorias neonatales.

En la tabla 3, se observa que el 69% no presentaron complicaciones no
respiratorias y el 31% si las presentaron. En las complicaciones no respiratorias
especificas el 10.5% presento ictericia y el 25% present6 sepsis. Estos resultados
demuestran que no hay relacién entre el nivel de severidad de la infeccién
materna por COVID-19 con las complicaciones no respiratorias, con una
significancia de p>0.158. El mayor porcentaje en todos los niveles de severidad
por infeccion materna de COVID-19 para las complicaciones no respiratorias fue

sepsis neonatal con un 21% para leve, 0.5% moderado y 3.5% para severo.

Al realizar la prueba del chi cuadrado dentro de las complicaciones no
respiratorias, de manera especifica, la ictericia neonatal presenta una
significancia p>0.107 y sepsis neonatal p>0.174. lo cual indica que en general no
habria relacion. Estos resultados concuerdan con el estudio de Porras?, ya que
encontré en su estudio que las complicaciones no respiratorias es una de las
morbilidades asociadas a infeccion materna por COVID, pero difiere de las
complicaciones mas frecuente donde menciona a la ictericia que estuvo
representado con un 30.86% y sepsis que se presentd solo en un 7.72% de
neonatos. No hay relacién directa entre el covid-19 y estas complicaciones no
respiratorias especificas, porque, este virus no genera este tipo de
complicaciones. Las existencias de casos presentes para ictericia se relacionan
con otras causas como: bilirrubinas elevadas, deficiencia genética del higado,
incompatibilidad del factor Rh con la madre, cefalohematoma, etc. Con respecto
a sepsis neonatal, puede estar influencia por. RPM, corioamnionitis, infeccion
urinaria y vaginosis bacteriana.

En la tabla 4 los resultados obtenidos fueron: bajo peso 39% y peso normal 61%;
del porcentaje que si presentaron bajo peso se evidencio que el del nivel de
infeccion materna de COVID-19 leve, presentan bajo peso 36% y un 48% no
presentan; del nivel de infeccion materna de covid-19 moderado un 3% presentan
bajo peso y un 3.5% no presentan; del nivel de infeccion materna de covid-19

severo un 8% presentan bajo peso y un 1.5% no presentan. Esto puede indicar
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gue una madre con COVID- 19 severo su neonato podria presentar bajo peso. Al
realizar la prueba del chi cuadrado se obtuvo una significancia de p<0,003 esto
evidencia que si existe relacion entre el nivel de severidad y bajo peso; resultados
gue no coinciden con los datos obtenidos en el estudio de Porras?*®, quien obtuvo
neonatos con bajo peso (3.1%) y con peso normal (91,3%) y el estudio de Davila*°,
donde la mayoria de neonatos tuvieron peso normal y el 9,3 % presenté bajo peso
al nacer. Teodricamente la causa se plantea que el potencial para el crecimiento
fetal esta principalmente predeterminado por la carga genética que controla la
secuencia requerida para un desarrollo normal, A través de la placenta difunden
desde la madre los nutrientes y hacia ésta los productos del metabolismo fetal.
Este 6rgano cumple una funcion de 6rgano mixto, haciendo funciones de corazon,
pulmones, higado y riflones para el feto; el papel que cumple es determinante
para la prevencion de agentes patdégenos desde la madre al feto. En ese sentido,
cumple la funcién de defensa de barrera materna lo cual influye en la duracién y
gravedad de los procesos virales en el interfaz materno fetal. La prematuridad
hace que la placenta no cumpla su funcion hasta el tiempo predeterminado
fisiol6gicamente. En nuestra investigaciéon observamos que al haber casos de

prematuridad por lo tanto también habra casos de bajo peso neonatal.

En la tabla 5, los resultados obtenidos fueron que el porcentaje de recién nacidos
en madres con infeccion materna por COVID-19, el (53%) no fueron neonatos
prematuros y el (47%) si fueron prematuros. Del porcentaje que si presentaron
prematuridad se evidencio que el del nivel de infeccibn materna de COVID-19
leve, presentan prematuridad 36% y un 48% no presentan; del nivel de infeccion
materna de covid-19 moderado un 3% presentan prematuridad y un 3.5% no
presentan; del nivel de infeccibn materna de covid-19 severo un 8% presentan
prematuridad y un 1.5% no presentan. esto puede indicar que una madre con

COVID- 19 severo, su neonato podria presentar prematuridad. Al realizar la prueba
del chi cuadrado se obtuvo una significancia de p<0.003 que significa que si hay
relacion. Los resultados obtenidos por Porras?®, quien en su estudio obtuvo que
(95,8%) fueron a término y so6lo el (4,2%) fueron prematuros, el cual no coincide
con nuestros resultados. Sin embargo, los resultados que coinciden con los

obtenidos por Mcarcom®°, en el que 83,3 % de las gestantes con COVID-19
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severo presentaron parto pretérmino comparado a solo un 29,2% de gestantes con
COVID-19 no severo que lo presentaron. Estos datos pueden sustentarse, en la
infeccion por COVID-19 se asoci6 con una tasa mas alta de parto prematuro, segun
la severidad ya que en el estudio de Di Mascio el resultado adverso mas comun del
embarazo con madres infectadas por COVID-19 fue el parto prematuro <37
semanas, debido a que > 90% de las madres las cuales también tenian neumonia
el resultado adverso mas comun fue el parto prematuro. Analizando esto, es
completamente comprensible que ante el hecho de estar en riesgo el binomio
madre e hijo debido a la severidad de la enfermedad de COVID 19, se decida por
interrumpir la gestacién, explicando esto la asociacion tan clara con el resultado

obtenido.

En la tabla 6, se observa que el 33% presenta complicaciones neonatales y el
67% no presentan. Del porcentaje que si presentaron complicaciones neonatales
se evidencio que el del nivel de infeccion materna de COVID-19 leve presenta un
28.5% de complicaciones mayor que el nivel moderado 0.5% y severo 4.0%. Al
evaluar las relaciones entre el nivel de severidad de la infeccion materna por
covid-19 y las complicaciones neonatales, con la prueba chi al cuadrado se
observa una significancia de p>0.103 por lo que se puede decir que la relacion no
es significativa estadisticamente. Dada nuestra investigacion culminada se puede
decir que el equipo del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo han actuado de forma rapida y eficiente dando

prioridad a gestantes con Covid-19.

VI. CONCLUSIONES
Nivel de severidad de la infeccibn materna por covid-19 y las complicaciones
neonatales en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-2021, no tienen

relacion ya que se encontré una significancia P> 0.05.
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- EI 84% de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Truijillo, 2020-2021,
tuvo como nivel de severidad leve para infeccibn materna por COVID-19

- Nivel de severidad de la infeccion materna por COVID-19 y complicaciones
respiratorias de neonatos atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, no tienen
relacion, ya que, se encontrd una significancia de P> 0.05.

- El nivel de severidad de infeccion materna por COVID-19, no guarda relacién con
las complicaciones no respiratorias con una significancia P> 0.05.

- Si existe relacion entre el nivel de severidad de la infeccidén materna por COVID-19
y el bajo peso neonatal atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
20202021, P< 0.05.

- Si existe relacion entre el nivel de severidad de la infeccién materna por COVID-19

y prematuridad neonatal atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, 2020-2021,
p<0.05.

VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Ministerio de salud, poner mas énfasis, en acciones

preventivas sobre el manejo de gestantes con COVID, incrementando el
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nivel de conocimiento del personal de salud respecto a esta problematica

mundial a nivel materno perinatal.

e Se sugiere al Hospital Regional Docente de Trujillo, considerar el incremento
de recursos humanos, infraestructura y materiales, para que los
profesionales puedan brindar una atencién de calidad. Considerando la

bioseguridad para COVID.

e Se recomienda a las obstetras, sectorizar a su poblacion para captar
gestantes oportunamente, para cumplir su funcién integral en la atencion
prenatal, ademas incluir en su consejeria las medidas de prevenciéon de
COVID y complicaciones materno perinatales que pueden conllevar este

virus.

e Se recomienda realizar futuras investigaciones en nifios con prematuridad

nacidos de madres COVID positivo.
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Anexo N° 1
“NIVEL DE SEVERIDAD DE LA INFECCION MATERNA POR COVID-19 Y SU
RELACION CON COMPLICACIONES NEONATALES. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO, 2020-2021”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° HCL N° de ficha:

Datos generales
A. Edad Materna: < 19 ()20 a32()33amas ()

B. Paridad: nulipara () multipara ()

1. Nivel de severidad de infeccion materna por COVID 19

A. severidad: Leve () Moderado () Severo ()

2. Complicaciones Neonatales
A. PRESENTA COMPLICACIONES: SI () NO ()
B. COMPLICACIONES RESPIRATORIAS:
1.2 Asfixia neonatal SI () NO ()
1.3 membrana hialina: SI() NO ()
1.4 Neumonia: Sl () No ()
C. COMPLICACIONES NO RESPIRATORIAS:
1.1 Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: Sl () NO ()
1.2 Sepsis: SI () NO ()
D. segln edad gestacional y el peso
Recién nacido prematuro () recién nacido a término ()
E. Peso parala edad gestacional

Bajo peso () Adecuado () Grande para la EG ()

ANEXO 2:
“NIVEL DE SEVERIDAD DE LA INFECCION MATERNA POR COVID-19 Y SU
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RELACION CON COMPLICACIONES NEONATALES. HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO, 2020-2021”

TABLAS DE FICHAS DE DATOS

1 |1: Nulipara 1: leve | 0:No 0:No 0:No | o:no | 0:No | o:no | 0:No 0:No
2 [2: Multipara 2: moderado aM | 1:5i usi | 1:5i [ 1:Si | 1:5i [ usi | 1:Si 1:Si
3 3: severo
4 C.RESPIRATORIAS C.NO RESPIRATORIAS
. ;'j:?c':\m EDAD EG G(PARIDAD) nivelde |, hapaRTO  |HORA PV-CST PESO SEXO Complicaciones R [EETEE Neumonia ICTERICIA Sepsis RECiEqnaciao Bajo
infeccion neonatal | pulmonar prematuro peso
6 380352 41 b 2 3 27/05/2021 CST 1560 3 | 1 3 1 0 0 0 1 0
7 | 26831929 26 39 1 3 25/08/2021 csT 2820 2 1 0 [ 0 0 1 0 0
8 [ 1403768 36 33 2 3 23/01/2021 csT 2068 1 1 0 )] 0 0 1 1 0
9 282559 37 26 2 3 3/02/2021 CsT 1038 i 1 1 1 0 0 1 1 0
10 48927048 26 35 1 3 29/412020 CST 1940 1 1 0 0 0 0 1 1 1
1140908084 38 35 2 3 71512020 csT 2930 2 o 0 0 o o 0 1 [)
7 RN 38 39 2 2 19/10/2020 csT 3500 2 1 0 0 1 [) 1 0 0
13| 47064552 29 30 2 3 14/06/2020 csT 1540 1 1 1 [ 0 ] 1 1 0
14 43432140 34 34 2 3 710612020 csT 2390 2 ) 0 [ 0 0 [ 1 0
15 | 76150665 23 28 2 3 10/05/2020 csT 1100 1 1 1 [] 0 0 1 1 0
16 1275026 25 28 1 3 21/03/2021 CST 1400 2 1 0 0 0 0 1 1 0
17 | 1389466 19 38 1 1 25/4/2020 PV 2640 2 0 0 [ 0 0 0 0 )
18 [ 48223385 32 40 2 1 7/05/2020 pv 3660 2 1 0 [ 0 0 1 0 0
19 [ 70990661 19 39 1 1 19/05/2020 csT 2970 1 ) 0 [ 0 0 0 0 0
20 [ 25347167 26 38 2 1 21/05/2020 csT 2770 1 0 0 0 [) 0 0 0 0
21 [ 46748420 29 38 1 1 8/06/2020 csT 4100 2 0 0 0 0 0 0 0 0
22 1271213 20 38 1 1 8/06/2020 csT 3280 1 0 0 0 0 [ 0 0 0
23| 46887882 28 37 1 1 12/06/2020 csT 3040 2 0 0 [] 0 [ 0 0 0
24 1400637 21 39 1 1 21/06/2020 csT 3900 1 1 0 0 0 0 1 0 0
25 46897724 28 39 2 1 28/06/1900 csT 3950 2 1 0 [ 1 0 1 0 0
26 [ 76425508 17 35 1 1 1/07/2020 csT 2870 2 0 0 [ 0 0 0 1 0
27| 48473998 25 39 1 1 9/07/2020 csT 3020 2 1 0 0 0 0 1 0 0
28| 71832343 25 40 2 1 1/08/2020 PV 3820 2 1 0 [ 0 0 1 0 0
29 [ 71006066 23 a1 1 1 3/08/2020 csT 3480 1 1 0 [ 0 1 0 0 0
30 [ 70980800 23 23 S 1 4/08/2020 csT 3230 2 1 0 [ ) 1 0 1 0
31 1401610 25 38 2 1 6/08/2020 csT 2920 2 1 0 ] 0 1 0 0 0
32 668845 35 25 2 1 15/08/2020 csT 1000 1 1 1 0 ) 0 1 1 0
33| 48444309 36 33 1 i 13/08/2020 [N 1620 1 1 1 [ 0 1 1 1 1
68| 42034822 a7 2 2 1 27/11/2020 04:13 csT 1660 1 1 1 [ [ 1 1 1 0
69 [ 1069277 22 27 1 1 3/12/2020 11:05 csT 920 2 1 1 1 ) [ [ 1 [
T R 29 34 2 1 5/12/2020 17:12 csT 2161 1 1 [ 0 0 0 1 1 0
71| 74296328 30 28 1 1 20/12/2020 06:53 csT 1100 1 1 [ [ [ 0 1 1 0
72 595285 21 24 1 1 9/01/2020 13:21 csT 700 2 1 [ [ [) [ T 1 [
73 | 1040256 30 25 1 1 10/04/2021 02:56 CST 1150 2 1 & 0 1 0 i ;5 0
74 | 1406338 29 25 2 1 10/06/2021 11:14 csT 570 2 1 0 0 0 0 1 1 1
75| 75503612 23 39 1 1 3/05/2020 22:20 csT 2750 2 X 1 ) [ 0 0 [ )
76 71005549 24 33 2 2 21/05/2021 12:19 CST 2530 2 0 0 0 0 0 0 1 0
77 | 47698800 35 40 2 1 2/06/2020 06:20 csT 3450 2 1 [ [ [ [ 1 0 [
78 47998711 29 39 2 2 9/07/2020 22:20 PV 3880 3 0 0 0 0 0 0 0 0
79[ 71810951 21 35 1 3 26/07/2020 02:53 csT 2480 2 0 0 0 ) ) 0 1 0
80 1403766 24 a1 1 2 27/01/2021 14:44 CST 1500 2 0 0 0 0 0 [ 1 0
81| 45524780 31 33 2 2 12/04/2021 13:30 csT 2140 1 [ 0 [ [ [ [ 1 [
82 70085379 28 36 2 3 24/04/2021 11:46 CST 2710 2 0 0 0 0 0 0 1 0
83 72156733 29 38 2 3 30/04/2021 16:30 CsT 2810 2 0 0 0 [ 0 0 0 0
84 | 42322541 37 36 1 3 2/05/2021 11:10 csT 2850 1 [ [ [ [ ) 0 1 )
85| 70191262 27 36 2 2 19/05/2021 21:54 PV 2600 2 [ [ [) ) ) 0 1 )
86| 71005549 24 33 2 2 21/05/2021 12:19 csT 2530 2 [ [ [ [ 0 [ 1 0
87 48847099 25 38 ¥ 3 30/05/2021 01:04 CsT 3000 2 0 0 0 [ [ 0 0 0
88| 842184 31 38 1 2 21/11/2020 00:21 csT 3440 2 [} [} 0 [ [ [} [ 0
39 | 46276829 29 40 2 2 6/0/2020 17:40 csT 3290 1 [} 0 [ 0 0 [ 0 0
90| 507520 36 36 2 2 5/09/2020 23:27 csT 3550 2 [ [] 0 0 [ [ 1 [
91 46187975 31 23 2 3 21/04/2021 16:00 CST 1600 2 0 0 0 0 0 0 1 )
92| 873196 34 38 2 2 7/03/2021 00:45 csT 3260 1 [ [ 0 ) 0 [ [ 0
93 [ 1408616 28 32 1 3 12/03/2021 21:35 csT 1990 1 [ [ ) ) ) 0 1 )
04 [ 73737545 16 38 1 2 22/03/2021 01:14 csT 2780 2 [ 0 [ [ [ [ ) [
95 71028854 25 29 2 3 24/03/2021 18:00 CST 1553 2 0 0 0 0 0 0 1 0
96 90903195 18 37 1 2 2/04/2021 23:25 CsT 2370 3 5 ) 0 [ o o 0 o o
97 45524780 31 33 2 3 12/04/2021 13:30 csT 2140 1 [ 0 [ [ ) 0 1 )
98 | 48927048 26 35 1 1 29/4/2020 18:26 csT 1940 1 [ [ [ ) ) 0 1 1
99 [ 1385012 22 35 1 1 31512020 10:50 PV 2780 1 [ [ ) [ 0 [ 1 [
100, 45635298 30 40 2 1 12/06/2020 11:20 PV 4120 1 0 0 0 [] [ 0 0 0
101[_ 47064552 29 30 2 1 14/06/2020 15:00 csT 1540 1 1 1 0 ) ) 1 1 )
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102] 70362338 25 37 2 1 15/06/2020 11:27 CST 3890 1 0 0 0 0 0 0 0 0
103 691798 37 38 2 < 14/06/2020 23:45 CST 3860 1. 1 0 0 0 0 1 0 0
104 1400542 29 36 1 1 16/06/2020 17:41 CST 1950 2 0 0 0 0 0 0 1 1
105 62944487 20 39 2 1 18/06/2020 12:34 PV 3090 2 0 0 0 0 0 0 0 0
106, 71778419 16 39 1 1 19/06/2020 03:23 PV 2940 2 0 0 0 0 0 0 0 0
107| 46013566 33 39 2 i 1/07/2020 10:20 csT 3090 1 0 0 0 0 0 0 0 0
108) 48840281 25 39 2 1 10/07/2020 15:20 CST 3550 2 0 0 0 0 0 0 0 0
109 1101881 34 39 2 1 18/07/2020 09:10 PV 3340 1§ 0 0 0 0 0 0 0 0
110 76777118 22 30 2 1 22/07/2020 18:48 CST 1416 1 1 ik 0 0 1 1 1 0
111] 78634227 21 40 1 d, 23/07/2020 01:19 CST 4070 2 0 0 0 0 0 0 0 0
112 811571 25 30 2 1 1/08/2020 22:40 PV 1590 2 0 0 0 0 0 0 1) 0
113| 42808399 35 35 2 1 10/08/2020 23:40 CST 2550 2 1 1 0 0 1 1 2 0
114 756835 24 34 1 1 17/01/1900 12:28 CST 2300 1 0 0 0 0 0 0 1 0
115 1401785 28 36 2 1 14/08/2020 16:15 PV 2110 2 0 0 0 0 0 0 1 1k
116 904932 32 39 2 1 24/08/2020 09:45 CST 3490 1 0 0 0 0 0 0 0 0
117, 60254316 12 40 E 1 24/08/2020 15:19 CST 3620 2 0 0 0 0 0 0 0 0
118 73347131 22 40 2 1 25/08/2020 23:25 CST 3010 1 0 0 0 0 0 0 0 0
119) 77701497 23 38 1 ! 25/08/2020 22:55 PV 3160 2 0 0 0 0 0 0 0 0
120| 77488954 25 35 2 1 26/08/2020 11:40 PV 3200 1 0 0 0 0 0 0 o1 0
121| 74028322 37 38 2 1 26/08/2020 04:50 PV 4260 2 0 0 0 0 0 0 0 0
122 RG 40 39 2 1 27/08/2020 17:36 CST 3590 1 0 0 0 0 0 0 0 0
123 21252188 26 39 2 1 3/09/2020 22:50 csT 3290 1 0 0 0 0 0 0 0 0
124 1382491 25 39 1 1 5/09/2020 11:29 csT 2950 2 0 0 0 0 0 0 0 0
125 1402092 20 37 1 1 5/09/2020 02:58 PV 3640 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1261402093 19 40 1 1 5/09/2020 10:06 PV 4030 2 0 0 0 0 0 0 0 0
127| 74913293 26 35 2 1 5/09/2022 08:55 PV 2620 2 0 0 0 0 0 0 1 0
12870248369 30 4 1 1 6/09/2020 13:29 PV 3190 2 0 0 0 0 0 0 0 [}
129 71664056 15 39 1 1 7/09/2020 04:21 csT 3310 2 0 0 0 0 0 0 0 0
130 1218175 20 39 2 1 8/09/2020 21:37 CST 3140 2 0 0 0 0 0 0 0 0
131] 45877923 il 36 2 s 9/09/2020 00:36 CST 2830 1 0 0 0 0 0 0 1 0
132 1061480 35 39 2 1 10/09/2020 04:05 PV 3570 2 0 0 0 0 0 0 0 0
13340535773 40 4 2 1 10/09/2020 | 12:05 PV 4350 2 0 0 0 0 0 0 0 [}
134 45457464 29 39 1 1 10/09/2020 23:30 PV 3250 2 0 0 0 0 0 0 0 0
135 664168 36 39 2 i1, 12/09/2020 08:56 csT 2880 i, 0 0 0 0 0 0 0 0
34 41987304 36 40 1 1 18/08/2020 02:27 cst 2840 1 1 0 0 [ [ 1 [ 1
35[ 1062251 37 34 2 1 31/08/2020 10:07 csT 3960 2 1 0 0 0 0 1 1 0
36| 1401857 30 38 2 1 19/08/2020 10:42 PV 3690 2 1 0 0 0 0 1 0 0
37| 73988718 25 35 2 1 23/08/2020 21:57 csT 2540 1, x [ ) 0 1 0 T 0
38 601026 24 33 2 1 25/08/2020 04:32 csT 1900 1 1 1 ) ) 1 1 1 0
39| 80308319 42 35 2 1 11/09/2020 02:32 csT 2360 2 1 0 ) 0 0 1 1 0
40| 1402208 42 38 1 1 11/09/2020 14:06 csT 2520 2 [ [ 0 ) 0 0 0 1
41 47879369 27 32 1 1 13/09/2020 07:46 PV 2030 1 1 0 0 [ 0 1 1 0
42 27754086 41 37 2 1 14/09/2020 11:00 csT 3100 2 1 0 0 [ 1 [ [ [
43| 19259119 43 36 2 1 22/09/2020 18:02 csT 2210 2 1 0 0 0 0 1 1 1
44 71124120 16 39 1 0 28/09/2020 14:18 csT 2430 1 1 ) 0 ) 1 0 0 1
45| 48113363 26 36 1 1 29/09/2020 01:59 csT 2300 1 1 0 0 [ 0 1 1 0
46| 337507 40 24 2 1 24/10/2020 00:39 csT 1120 1 1 0 0 0 0 1 2 0
47| 74497673 19 33 1 1 4/10/2020 15:35 PV 2400 2 1 0 ) 0 2 0 1 0
48| 70570511 19 40 1 1 3/10/2020 03:30 csT 3240 2 1 0 0 0 0 1 0 0
49| 46941096 28 34 2 1 5/10/2020 06:20 csT 2280 1 1 [ ) ) 1 0 1 0
50 [ 43125004 36 34 2 1 7/10/2020 12:29 csT 1750 1 1 0 0 0 1 1 1 1
51 1122720 24 34 2 1 7/10/2020 01:00 csT 2560 1 1 [ 0 0 I i 1 0
s2| 1402507 29 33 2 1 12/10/2020 06:00 csT 1495 1 1 1 ) ) 0 1 3 1
53| 1109675 32 32 2 1 19/10/2020 11:52 csT 1950 2 1 [ ) ) 1 0 3 0
54 | 45524212 34 34 1 1 24/10/2020 01:50 ST 1890 1 1 0 0 [} 0 1 1 0
55 | 25 32 2 1 25/10/2020 01:15 csT 2200 1 1 0 0 0 [ 1 1 [
56 | 45490962 31 32 2 1 1/11/2020 12:15 PV 1641 2 1 [ ) ) 0 1 1 0
57| 777637 32 34 2 1 2/11/2020 15:55 PV 2207 2 1 ) 0 1 0 1 1 0
58| 45378854 32 30 2 1 4/11/2020 06:00 PV 1700 2 1 ) ) 0 1 1 1 0
59 [ 1402761 28 37 1 1 4/11/2020 23:03 csT 1990 1 1 0 0 0 0 1 0 1
60 [ 48363474 28 39 2 1 7/11/2020 05:03 csT 3010 2 EL 0 0 0 0 1 0 0
61[ 77037618 17 40 1 1 14/11/2020 02:48 PV 3270 1 1 0 0 0 1 0 0 0
62 443930 28 32 2 32 18/11/2020 17:10 csT 2060 1 1 0 0 1 1 0 1 0
63| 1402936 19 39 1 1 20/11/2020 00:00 csT 3370 1 1 1 ) 0 0 0 0 0
64 1006639 38 33 2 1 21/11/2020 16:28 csT 2210 1 1 [ [ 0 1 [ 1 [
65| 47756557 29 32 2 1 24/11/2020 04:17 csT 2400 1 1 ) ) 0 1 1 1 0
66 | 44573898 34 31 2 1 24/11/2020 00:40 csT 1540 2 1 1 0 ) [ 1 1 [
67| 41880141 37 31 2 1 24/11/2020 05:00 csT 1887 1 1 a ) ) 0 1 1 )
135 664168 3% 39 2 1 12/09/2020 08:56 csT 2880 1 0 0 0 0 [ 0 0 0
136 976849 37 34 2 1 18/09/2020 12:01 csT 2730 1 ) ) 0 0 ) 0 1 0
13770100893 27 36 2 1 13/09/2020 17:59 csT 2590 2 0 0 0 0 ) 0 i 0
13876907233 23 39 2 1 13/09/2020 23:15 csT 4250 2 0 0 0 0 0 0 [ 0
139] 76084654 25 40 2 1 14/09/2020 21:45 csT 3540 2 0 0 0 0 0 0 0 0
140 834407 29 39 2 1 17/09/2020 12:48 csT 3940 1 0 0 0 0 ) 0 0 0
1411110435 30 a1 2 1 17/09/2020 09:40 csT 3440 2 0 0 0 0 0 0 [ 0
142] 73680495 20 36 1 1 23/09/2020 07:37 PV 2360 1 0 0 0 0 ) 0 1 0
143[ 1117745 29 a1 1 1 24/09/2020 01:37 csT 3650 2 0 0 0 0 ) 0 0 0
144] 47470107 29 40 2 1 27/09/2020 22:45 csT 3115 2 0 0 0 0 ) 0 0 0
145 48061195 26 39 2 1 29/09/2020 17:50 csT 3670 2 0 ) 0 0 0 0 0 0
146 73683303 22 39 2 1 4/10/2020 04:44 csT 2850 2 0 0 0 0 0 0 0 0
147] 74557783 15 a1 2 1 5/10/2020 15:40 csT 4110 2 0 0 0 0 0 0 0 0
148 950467 39 34 2 1 5/10/2020 07:15 PV 3450 2 0 0 0 0 ) 0 1 0
149 1402500 34 31 2 1 14/10/2020 11:56 csT 1580 2 0 0 0 0 0 0 1 0
150] 61704796 16 36 1 1 15/10/2020 06:43 csT 2470 2 ) [ 0 0 0 0 1 0
151 1177038 24 38 2 1 17/10/2020 10:01 csT 3790 2 ) ) 0 0 0 0 0 0
152] 47003681 29 40 2 A 18/10/2020 00:55 csT 3930 1 0 0 0 0 0 0 ) 0
153] 76032587 24 40 2 1 19/10/2020 10:58 csT 4000 2 0 0 0 0 0 0 0 0
154] 40366327 34 37 2 1 24/10/2020 17:34 csT 2780 2 0 0 0 0 0 0 0 0
155 1101207 20 39 2 1 25/10/2020 09:50 Y 3370 2 0 0 0 0 0 0 0 0
1561238910 25 40 2 1 28/10/2020 18:11 csT 3160 1 0 0 0 0 0 0 ) 0
157] 46382268 30 30 2 1 30/11/2020 00:02 csT 1518 2 0 0 0 0 0 0 1 0
1581199162 23 20 2 1 6/11/2020 11:55 csT 3730 2 0 0 0 0 0 0 0 0
159] 45969436 33 27 2 1 7/10/2020 16:10 csT 1031 2 0 0 0 0 0 0 1 0
160 73015386 23 39 2 1 9/11/2020 20:53 PV 3210 1 0 0 0 0 ) 0 0 0
161 45516301 37 35 2 1 17/11/2020 21:35 csT 2350 1 0 0 0 0 0 0 T 0
162 44918087 37 a1 2 1 16/11/2020 17:53 csT 4270 2 0 0 0 0 0 0 0 0
163 758307 42 37 2 T 19/11/2020 04:25 csT 2730 2 0 0 0 0 0 0 0 0
164 1242640 33 37 2 5 20/11/2020 15:05 csT 2330 1 0 0 0 0 0 0 ) 0
165 842184 31 38 1 T 21/11/2020 00:21 csT 3440 2 0 0 0 0 0 0 0 0
166/ 70306203 23 39 2 1 27/11/2020 05:24 csT 3990 1 0 0 0 0 0 0 0 0
16743512457 34 24 2 1 8/11/2020 18:50 csT 930 2 0 0 0 0 0 0 1 0
i A 29 39 2 1 30/11/2020 11:05 csT 4280 1 0 0 0 0 ) 0 ) 0
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169 60518621 13 37 1 1 1/12/2020 | 1213 csT 2390 2 0 0 0 0 0 0 0 1
170 72520610 2 38 2 1 10/12/2020 | 00:54 csT 3080 1 0 0 0 0 0 0 0 0
171] 42800887 38 37 2 1 11/12/2020 | 0925 csT 3430 2 0 0 0 0 0 0 0 0
172 7236733 1 41 1 1 11/12/2020 | 22:08 csT 3910 1 0 0 [} 0 0 [} 0 [}
2 R 31 33 2 1 14/12/2020 | 1510 csT 1990 1 0 [} 0 0 0 0 1 0
174] 77092629 20 40 2 1 17/12/2020 | 09:43 csT 4220 1 0 0 0 [} 0 0 0 0
175 47702988 23 32 2 1 21/12/2020 | 17:50 PV 1264 1 0 [} 0 0 0 0 1 1
176 77429043 2 40 2 1 22/12/2020 | 13:45 csT 4150 1 0 0 0 0 0 0 0 0
177/ 31400457 1 29 1 1 27/12/2020 | 03:30 csT 1070 1 0 0 0 0 0 0 0 0
i IS 31 34 2 1 27/12/2020 | 02:37 csT 2320 2 0 0 0 0 0 0 1 0
179] 879364 3% 39 2 1 27/12/2020 | 12:00 csT 3830 2 0 0 0 0 0 0 0 0
180 | 1403426 17 41 1 1 29/12/2020 | 17:25 csT 2750 2 0 0 0 0 0 0 0 1
181 1403463 39 20 1 1 2/01/2021 | 1803 csT 500 2 0 0 0 0 0 0 1 0
182 7503382 16 39 1 1 3/01/2021 | 00:53 csT 3500 1 0 0 0 0 0 0 0 0
183 1005852 37 31 2 1 6/01/2021 | 11:43 csT 1520 1 0 0 0 0 0 0 1 0
184 40114 31 40 1 1 7/01/2021 | 11:46 csT 4080 1 0 0 0 0 0 0 0 0
185 41693871 37 35 1 1 8/01/2021 | 16:30 csT 2390 1 0 0 0 0 0 0 1 0
186 776935 ] 39 2 1 11/01/2021 | 10:30 csT 2860 1 0 0 0 0 0 0 0 0
187 1054711 27 35 2 1 15/01/2021 | 12:00 csT 2180 1 0 0 0 0 0 0 1 0
188 1403675 28 39 2 1 18/01/2021 | 10.05 csT 4200 2 0 0 0 [ 0 0 [} [}
189 1236209 31 36 2 1 18/01/2021 | 1935 csT 2480 2 0 0 0 0 0 0 1 0
190 1053592 33 33 2 1 3/02/2021 | 04:30 PV 2490 1 0 0 0 [} 0 0 1 0
191 66763 30 33 2 1 3/02/2021 | 06:12 csT 1949 2 0 [} 0 0 0 0 1 0
192 77470474 21 38 1 1 14/02/2021 | 22:30 ST 2410 1 0 0 0 0 0 0 0 1
193] 1404179 30 37 2 1 18/02/2021 | 10:12 PV 4500 2 0 0 0 0 0 0 0 0
194 71232818 23 33 2 1 19/02/2021 | 16:07 csT 1906 1 0 0 0 0 0 0 1 0
195 46639552 30 35 2 1 23/02/2021 | 03:29 PV 2820 2 0 0 0 0 0 0 1 [}
196 875877 31 40 2 1 25/02/2021 | 02:57 csT 3030 2 0 0 0 0 0 0 0 0
197 43052804 37 40 2 1 12/03/2021 | 0854 csT 4610 2 0 0 0 0 0 0 0 0
198 11554269 33 27 2 1 12/03/2021 | 22:48 csT 1090 2 0 0 0 0 0 0 1 0
199 40164508 a1 40 2 1 22/03/2021 | 02:33 PV 3520 2 0 0 0 0 0 0 [} [}
200 964481 26 39 2 1 12/05/2021 | 2136 csT 3530 1 0 0 0 0 0 0 0 0
201] 61303890 15 40 1 1 16/05/2021 | 19:15 csT 4000 2 0 0 0 0 0 0 0 0
202] 1406294 30 39 1 1 3/06/2021 | 0151 csT 4620 2 0 0 0 0 0 0 0 0
203] 80639776 [ 40 2 1 19/06/2021 | 2135 csT 4100 2 0 0 0 0 0 0 [} [}
204] 73933409 25 28 3 1 23/06/2021 | 12:50 csT 1100 2 0 0 0 0 0 0 1 0
205 40751661 33 40 2 1 14/06/20220| 0553 csT 4110 1 0 0 0 0 0 0 0 0
206] 433380386 * 32 2 1 10/05/2020 | 17:30 csT 2080 1 1 0 0 0 0 1 1 0

ANEXO N°3

Constancia
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w GERENCIA REGIONAL .' l HOSPITAL REGIONAL DOCENTE _.-"'\'.!;';,_ BICENTENARIO
DE SALUD DE TRUJILLO ph N neNO
b ZudS xuscwaon

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

AUTORIZA:

Realizar el proyecto de Tesis Titulado: “NIVEL DE SEVERIDAD DE LA INFECCION
MATERNA POR COVID-19 Y SU RELACION CON COMPLICACIONES NEONATALES
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2020-2021."

Teniendo como autora a la alumna de la facultad de Medicina Humana la Universidad
Privada Antenor Orrego

« CHAVEZ VELARDE LELIS ALEXANDER

No se autoriza el ingreso a Uci de Emergencia

Trujillo, 20 de octubre de 2022
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Sisgedo: Reg. 5795
“Juntos por la Prosperidad”

Direccidn: Av. Mansiche N® 255 ~ Urb. Sanchez Carrién ~ Telefono 231581

Pagina Web: www. hrdt gob.pe
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