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2.

PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Antecedentes: Segun diversos estudios concluyen que en Latinoamérica
las gestantes con COVID-19 tenian mayor predisposicion a los partos por
cesarea y partos pre término.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas prevalentes y factores de
mal pronostico asociadas a infeccion por COVID-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes. Periodo 2020-2021.
Materiales y Métodos: Analitico retrospectivo, corte transversal. El
estudio se desarrollara en el mes de setiembre del 2023. La poblacion
seran las gestantes atendidas desde marzo de 2020 a marzo de 2021,
antes de la vacunacién de gestantes. La muestra serd igual a toda la
poblacion estudiada. Los datos recopilados se registraran en una base de
datos de Microsoft Excel y posterior a ello se exportaran al software
STATA v15 para el respectivo andlisis. Se empleara las pruebas Chi-
cuadrado y Fisher con una significancia de p<0,05; ademas la prueba de
razon de prevalencia con un IC 95%. Por ultimo, los hallazgos se

visualizaran en tablas y graficos.

Resultados esperados: Presentar las caracteristicas que diferencian la
clinica de gestantes con COVID-19 vy los factores de mal prondstico, se
estima que los hallazgos permitan extrapolarse a otra poblacion.

Palabras clave: COVID-19, ‘pregnant’. (DecS)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y factores de mal prondstico
asociados a gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional
de Tumbes 2020 — 20217

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA



Matar (2020) El 37% de los nacimientos fueron prematuros, el 76% de los
partos fue via cesarea y 1 mujer fallecié. Sin embargo, se encontré un

aumento de la proteina C reactiva (PCR), tos, fiebre y linfocitopenia. (1)

Juan (2020) Analizé 324 mujeres embrazadas con COVID-19, que
presentaron en su cuadro clinico tos, fiebre, disnea, fatiga y mialgia.
Ademas, se informaron 4 casos de abortos espontaneos. La mayoria de
219 mujeres que dieron a luz luego de saber su diagndstico positivo,
tuvieron parto por cesarea. Del total de 9 casos no consecutivos con
COVID-19 grave, 7 fallecieron, hubo 4 muertes fetales y 2 muertes

neonatales. (2)

Trocado (2020) Evalu6 95 mujeres con diagnéstico de Covid. El 55% de
ellas present6 fiebre, el 38% tos y solo el 11% fatiga. También, se registro
gue el 94% de partos fueron por cesarea y el 35% de 50 embarazos de

un estudio de esta revision sistematica, fueron partos prematuros. (3)

Delta (2020) Evalu6 a 51 mujeres embarazadas con COVID-19, que al
momento del estudio tuvieron parto por cesarea 46 de ellas, y 1 caso de
muerte fetal. Ademas, el 18% presentd fiebre al momento de ingresar al
hospital, el 46 % tos seca y el 23% permanecio con la fiebre al alta del
hospital. (4)

Dubey (2020) Analiz6é a 790 mujeres, de las cuales, el 72% tuvo partos
por ceséareay el 23% fueron partos prematuros. Ademas, como resultados
adversos en las gestantes se presentaron infecciones caracteristicas de
edad gestacional mas temprana y mialgia. La sintomatologia mas

frecuente fueron fiebre, tos, linfopenia y disnea. (5)

Boushra (2021) Registro en sus resultados que la sintomatologia mas
frecuente fueron tos y fiebre, sin embargo, muchas cursaron la
enfermedad sin sintomatologia. También, describen un mayor riesgo de

aborto espontaneo, partos espontaneos y partos pre término. (6)



4.

Allotey (2020) Observo que el 40% presentd como sintomatologia, fiebre,
y el 39%, tos. Ademas, el 6% reportd partos prematuros espontaneos; v,
algunas comorbilidades preexistentes en las pacientes con COVID-19

grave, fueron hipertensién crénica y diabetes. (7)

Zaigham (2020) Describié que el 68% de las gestantes tuvieron COVID-
19; ademas fiebre, y el 34%, tos. El 91% tuvo partos por cesérea, y no se

informo ninguna muerte materna. (8)

Khoury (2020), evalu6 a 241 gestantes que tuvieron COVID-19, y registré
que el 61.4% fueron asintomaticas. Ademas, el 52,4% de las mujeres en
estado grave de la enfermedad y el 91.7% de mujeres en estado critico,
tuvieron parto por cesarea, y se registré que, el 14.6% de partos fueron
prematuros. No hubo muertes maternas y la principal comorbilidad
asociada a la gravedad del COVID-19, fue la obesidad. (9)

Kayem (2020) Describi6 que el 79,3% de casos criticos de mujeres
embarazadas con COVID-19 tuvieron partos prematuros. Ademas, las
comorbilidades preexistentes entre ellas fueron la obesidad, diabetes y

pre eclampsia. (10)

Sola (2020) Reporto que el 59% fueron pacientes asintomaticas, y dentro
de la sintomatologia presentada por la minoria se describen fiebre y tos.
El 38% fueron partos por cesérea, el 6% tuvo partos prematuros y no se

registraron muertes maternas. (11)

Igor (2020), Describi6 41 casos, de los cuales, el 84.6% present6 tos como
sintoma de la enfermedad, el 76.9% fiebre y el 78.3% de las pacientes

tuvieron parto por cesarea. No se registraron muertes maternas. (12)

JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Cuando empez6 la pandemia por COVID-19, en Wuhan (13), la

propagacion del virus se volvio inminente, volviendose asi pandémica,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kayem+G&cauthor_id=32505805

diversas organizaciones de salud en todo el mundo quien dispusieron
formas de cuidado para prevenir el contagio en adultos. (14)

Sin embargo, no se han establecidos los cuidados diferenciados para las
mujeres en etapa de gestacion, lo que amerita un manejo responsable de
las recomendaciones que se formulan (15), tomando en cuenta un

aumento de embarazos durante este periodo.

También la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), al 14 de enero,
Peru, tuvo 40 648 mujeres embarazadas con diagnostico de COVID-19,
entre ellas, 76 defunciones. (16) Aumentando la mortalidad materna en
Perq, y retrasando el avance de reduccion de muertes maternas, segun el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. (17)

El 40% presentd parto prematuro, aborto y ruptura prematura de
membranas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en un
periodo de 15 dias. (18) En Perd, se ha detectado COVID-19 en mujeres
embarazadas, aunque no hay datos claros sobre sus caracteristicas
clinicas. Sin embargo, la pandemia ha provocado un aumento del 12% de
embarazos en adolescentes (19), lo que podria suponer un nuevo reto en
la infeccién por COVID-19: establecer un diagndstico preciso para las
futuras madres.

Por lo tanto, es necesario seguir investigando las caracteristicas clinicas
y el pronéstico materno de la gestante en Peri que han sido
diagnosticadas con COVID-19, para reducir la creciente tasa de

mortalidad materna y atender mejor a este grupo vulnerable.

. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas y factores de mal prondstico
asociadas a infeccién por COVID-19 en pacientes gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Tumbes. Periodo 2020-2021.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con diagnostico



de Covid-19.

e Identificar las comorbilidades: Diabetes mellitus, hipertension
arterial, asma y tabaquismo asociado a mal prondstico en gestantes
con diagnostico de Covid-19.

e Analizar la asociacién de Covid-19 y el parto pretérmino.

e Analizar la asociacion de Covid-19 y el parto por cesarea.

6. MARCO TEORICO

El COVID-19 es un padecimiento respiratorio agudo provocada por el
virus SARS-CoV-2. Los virus responsables del SARS, el MERS vy la
enfermedad respiratoria estacional son todos bastante diferentes. (20)
Antes del brote en Wuhan (China) se desconocia este virus. (21)

El COVID-19, producida por el coronavirus esté clasificada en la familia
Coronaviridae. Los cuatro géneros que componen la familia Coronaviridae
-en los que se centra la investigacion en medicina veterinaria- son
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y

Deltacoronavirus. (22)

Actualmente, se desconoce el reservorio natural que transmite el virus a
los humanos, descartando a varios animales vinculados con el lugar de

origen de la pandemia.

Ademas, es importante mencionar que existe la hipotesis de que el
murciélago esté vinculado al origen de este virus, por ser gran albergue
de distintos coronavirus, probablemente por una evolucién a través de
hospedadores intermediarios. Sin embargo, es necesario adicionar

estudios directos sobre los distintos coronavirus en animales. (23)

Segun los estudios que se realizaron en Wuhan como casos indices de la
enfermedad, reportaron que el 56% de los pacientes con resultados
positivos de contagio para COVID-19, son hombres. Ademas que el 42%
de infectados oscilaban entre los 45 y 64 afios de edad, el 38% eran
mayores de 65 afnos, el 20% con edades entre 15 y 44 afios, y solo un
0.9% de pacientes entre los 0 y 14 afios de edad.



Segun estudios realizados en Estados Unidos, la letalidad es mayor en
personas = 85 afos y que la recurrencia de personas que necesitaban

hospitalizacion oscilaban entre los 20 y 44 afios. (24)

No hay datos suficientes para demostrar que el SRAS-CoV-2 pueda
detectarse en el liquido amnidtico, la placenta, la sangre del mufion
umbilical o la leche humana de gestantes con COVID-19, ni que el virus
aislado pueda causar la infeccion. Aunque son necesarias Mmas
investigaciones, es prematuro descartar la posibilidad de transmision
vertical. (25)

El parto prematuro es definido por el Ministerio de Salud peruano (MINSA)
como aquel que se produce entre las 22 y 37ss de gestacion. Ademas, el
proceso clinico de parto inminente se considera un signo que, si ho se
trata podria dar lugar a un parto prematuro. La mitad de los casos tienen
causas desconocidas, mientras que el 25% se deben a una rotura
prematura de la membrana. Las infecciones urinarias, la vaginosis
bacteriana, la hipertension, la eclampsia, las anomalias, las
comorbilidades maternas, etc. son otros posibles motivos. Es la primera
causa de mortalidad en los recién nacidos (75%-80%) y la segunda de

deterioro neurolégico (50%). (26)

La cesarea es una intervencion realizada quirdrgicamente para la
extraccion del feto de una mujer gestante, a través de una incision
abdominal. Su indicacién esta dada para los casos complicados de parto
vaginal con el propdsito de disminuir la mortalidad materna, sin embargo,
actualmente, con la disminucién de la morbimortalidad que ocasionaria,
se indica normalmente en el manejo de enfermedades de la madre o el
feto. Ademas, las pacientes tienen opcion a solicitarla, sin ser necesaria,
volviéndose asi la operacién de nacimiento del 30% de los partos a nivel
mundial. (27) Javier Puma, en el 2015, describe en Peru, que el 88.1% de

cesareas en un hospital de Lima, presentaron complicaciones. (28)

10



7.

Segun los reportes, la poblacion adulta en general cursa un cuadro clinico
con sintomatologia leve, como fiebre, tos y fatiga, con una duracion de
tiempo de incubacion del virus entre 5 y 6 dias hasta 14 dias. Los casos
leves son tratados ambulatoriamente y el 30% requiere internamiento
hospitalario por la presencia de infeccion subyacente por neumonia
atipica causando distrés respiratorio agudo como efecto secundario del

virus y la respuesta inmune con la liberacion de citosinas. (29)

Thais concluye en su revision sistematica que los problemas
cardiovasculares, los problemas metabdlicos son algunas de las
comorbilidades que se han relacionado con una mayor probabilidad de
desarrollar COVID-19 con sintomas clinicos graves. Las
inmunodeficiencias, los habitos nocivos, las enfermedades pulmonares
cronicas y la cirrosis hepatica se mencionan como factores contribuyentes

importantes. (31)

HIPOTESIS

Ho1l: Existen caracteristicas clinicas diferentes en gestantes con COVID-
19 en relacion a los adultos en general atendidos en el Hospital Regional
de Tumbes durante el periodo 2020-2021.

Hal: Las caracteristicas clinicas presentes en gestantes son iguales a las
registradas en los adultos en general atendidos en el Hospital Regional
de Tumbes durante el periodo 2020-2021.

Ho2: Los factores que aumentan la morbimortalidad materna tienen
mayor prevalencia en gestantes con COVID-19 en comparacion con las
madres gestantes no COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes durante el periodo 2020-2021.

Ha2: No hay diferencia en la prevalencia de los factores maternos que
aumentan la morbimortalidad materna entre gestantes con COVID-19 y
gestantes no COVID-19 atendidas en el Hospital Regional de Tumbes
durante el periodo 2020-2021.

11



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a) Disefio de estudio:

Aplicado, retrospectivo, corte transversal. El disefio de estudio sera:

/ o
M\ |
Ov2
Donde:
e M = mujeres gestantes.
e Ovl = Caracteristicas clinicas y factores de mal pronéstico.
e Ov2=Covid - 19.

e I = Asociacion

b) Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: Estructurado por el total de las gestantes con diagndstico de
COVID-19, admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante marzo
2020 — marzo 2021.
Muestra: La muestra serd igual a toda la poblacion de estudio.
Criterio de inclusion
e Gestantes sin limite de edad.
e Gestantes con diagnostico de Covid - 19 atendidas en el periodo
de estudio.
e Gestantes con Covid 19, con comorbilidades: diabetes mellitus,
hipertension arterial y asma.
Criterio de exclusion
e Gestantes sin diagndstico de Covid 19

¢ Gestantes que no estan dentro del periodo de estudio.

12



c) Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION VALORES CRITERIO}S DE TIPO DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | POSIBLES MEDICION VARIABLE
Gestante con | Mujer embarazada Diagnostico Positivo Cualitativa Dependiente Historia
diagnoéstico de | con diagnostico registrado en la Negativo Nominal/Dicotémica Clinica
Covid 19 confirmado de historia clinica.
Covid-19.
Edad Edad cronolégica | Edad registrada < 19 afos Cualitativa Independiente Historia
en afos al ingreso al 20 — 30 afios | Numérica/intervalo Clinica
Hospital en la 31 — 40 afios
historia clinica. > 41 afios
Caracteristica Sintomatologia Sintomas Tos Cualitativa Independiente Historia
clinica del caracteristica de | registrados en la Fiebre Nominal/Dicotémica Clinica
Covid-19 la enfermedad por | historia clinica. Malestar
Covid-19. general
Mialgia
Diarrea
Disnea
Diabetes Comorbilidad Antecedente Si/No Cualitativa Independiente Historia
Mellitus personal. Nominal/Dicotémica Clinica
Hipertension Comorbilidad Antecedente Si/No Cualitativa Independiente Historia

13



arterial personal. Nominal/Dicotémica Clinica
Asma Comorbilidad Antecedente Si/No Cualitativa Independiente Historia
personal. Nominal/Dicotémica Clinica
Tabaquismo Comorbilidad Antecedente Si/No Cualitativa Independiente Historia
personal Nominal/Dicotdmica Clinica
Parto pre Paciente con parto Edad Pre término Cualitativa Independiente Historia
término entre las 22y gestacional <22, 37> Nominal/Dicotémica Clinica

37ss de gestacion. | registrada en la semanas.

historia clinica al A término

momento del >37
parto. semanas.
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d) Procedimientos y Técnicas
Técnica e instrumento: La técnica sera el analisis documental y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos.
El instrumento estara estructurado de la siguiente manera:

I. Caracteristicas clinicas y factores de mal prondstico. (7items).

II. Diagndstico de Covid-19. (1 item).
La validez y confiabilidad del instrumento no se realizar4 debido a que el
instrumento sera una ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento: Finalizado el proyecto, se presenté al comité de
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la
aprobacion respectiva, luego de su aprobacion se redactara una solicitud
encaminada al director del Hospital solicitando el acceso al
establecimiento de salud, luego del permiso concedido se dara a conocer
al jefe de estadistica e informética el permiso respectivo para que nos
brinde las facilidades del caso para la recoleccion de la informacion.

e) Plan de anélisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se introduciran en una base de datos
utilizando Microsoft Excel 2019 y, a continuacién, se exportaran a SPSS
V.27 para su analisis estadistico. Utilizando estadisticas descriptivas, los
Hallazgos se mostraran en tablas unidimensionales como frecuencias y
porcentajes. Se empleara la prueba de significacion chi-cuadrado para

examinar la hipotesis en estadistica inferencial.

f) Aspectos éticos

Durante la elaboracién del estudio se tendra en consideracion la
Declaracion de Helsinki y la Ley general en Salud, ademas se
consideraran en todo el estudio los 4 principios de autonomia, justicia, no

maleficiencia y beneficencia.

15



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diagrama de Gantt

FECHA

ACTIVIDAD

JL

1. Estructura del proyecto

2. Indagacion de la Literatura

3. Preparacion del proyecto

de investigacion

4. Apreciacion del Comité de

ética e investigacion

5. Inspeccioén y deduccion de
datos

6. Composicion del informe

final

7. Envio del articulo para su

publicacién
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

A continuacioén, se detalla los recursos y el presupuesto tentativo para la

ejecucion y desarrollo:

. COSTO COSTO
DESIGNACION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigadora 01 S/. 0.00 S/. 0.00
RECURSOS MATERIALES
Laptop 01 Autofinanciado | S/. 0.00
Software estadistico
01 S/.2000.00 | S/.2000.00
SPSS V. 27.0
Internet 01 S/. 25.00 S/. 100.00
Comité de ética 01 S/. 100.00 S/. 100.00
TOTAL S/. 2200.00

La financiacion del estudio sera asumida totalmente por la autora

principal como autofinanciamiento.

17
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12. Anexos
ANEXO N° 1
Caracteristicas clinicas y factores de mal prondstico asociado a
gestantes con covid-19 atendidas en el hospital regional de tumbes.
2020 - 2021.

Fecha: N° H.CL:

I. Caracteristicas clinicas y factores de mal prondstico:

1. Edad
a) <19 afos
b) 20 — 30 afios
c) 31 -40 afos

d) > 41 afos

2. Caracteristica clinica del Covid-19
a) Tos
b) Fiebre
c) Malestar general
d) Mialgia
e) Diarrea
f) Disnea

g) Todas

3. Diabetes Mellitus
a) Si
b) No

4. Hipertension arterial

a) Si
b) No
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Asma
a) Si
b) No

Tabaquismo
a) Si

b) No

Parto pre término

a) Pre término (0): <22, 37> semanas.

b) A Término (1): >37 semanas

. Diagnéstico de Covid-19

a) Positivo

b) Negativo
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