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Nemt mem s merroae

ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 181-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 12 de julio del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-04951, presentado por el (la) Bachiller FERNANDEZ MACEDO SANDRA
ALEJANDRA, con nUmero de DNI. 01309221, asignado (a) con cédigo de matricula 1620100477, de la
Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Cdaceres Velasquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. FERNANDEZ MACEDO SANDRA ALEJANDRA, con nUmero de DNI. 01309221, asignado
(a) con cédigo de mafricula 1620100477, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacién de la Tesis titulada: PERFIL CLINICO DE GESTANTES
COVID-19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido {a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 10 de abril del 2024. Establece
la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un irabajo de investigaciéon original y critico, de
actudlidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis titulada: PERFIL CLINICO DE
GESTANTES COVID-19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON Elaborado por el (la) Bachiller FERNANDEZ MACEDO SANDRA ALEJANDRA.
Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Miembro del Jurado : - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Miembro del Jurado :  Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Asesor de Tesis :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Miercoles 24 de julio del 2024
Hora 3 09:00 a.m.
Lugar 3 Aula N° 310 EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado MAESTRO de los estudiantes que ingresaron despues a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Flévese la presem‘e'Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organg de Inspeccion / Control para conocimiento.
£}

Registrese, comyniquese y Archivese.
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RLSOLUCION DIRECTORAL NY O8346- 2022- USA EPG/UANCV

VISTOS
lfﬂNANP[L K\QCEDO con DNIEN° 0130922) wligo de mal la 1620100477, «juien 1 r¢ Ot
% ie proyec! e lesss Wl i PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-19 ASOCIADO A PUERPER|O
IN\\ED“\TL EN PUERPERAS DEL HOSP”A[ REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON. Linca de investicacion SALUD PUBLICA

s P42 OO ODIOr el Qrado » MAESTRO ¢ SALUD men rn. SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de 1o

sionte N° 043854 de techa 16 de noviembre del 2922, presentado por ef (la) bachiler SANDRA ALEJANDRA

versiidad Anding Nestor Caceres Velasquer: Sede Cential Juliaca

CONSIDERANDO:

Que en el Reglamento General de la Escuela de Posgrcdo de Ia UANCYV, establece que la sustentacion de tesis

ge Posgrado es un trabajo de investigacidon original y critico de actualidad de ollo valor cientifico.

Que. segun Resolucion N 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprucba el Reglarmen!c

PpOrQ Ia obtencion del grado acadeéen de Mogister, Maestro, Coctor y Titulacion de 16s Prograrmas de

gspeciaiidad Profesional de la Escuela de Posgrad 7

Que. el Arl. 17, establece que la aproba N el PIoye y de investigacion de tesis para tenc | i

acadeMmicos de Magister. Maestro. Doctor se inicia cor 1o presentacion del proyecto de investigo =

s&gun comesponda. en forme individual y contorme 4 las recomendaciones de la Escuela de Posgr

estionaares ae la investigacior ntifica. tecnolégica y humanishica.

Que. en el Arl.60. sencla que la techa limite para la presentacion del borrador de tesis es de 02 anos C’)f‘".‘} (o1

gesde Ia emision de la resolucion de oprobacion del proyecto de lesis. vencido el plozo maximo el candidato a

Magisier. Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecio de investigacion de tesis

Que An. 21, establece que el D' eclor de la Escuela de Posarado y el Direclor de la Unidad de Investigacion de
] !oEscuelc de Posgrado. nominarén pc,' sorteo a 03 docentes miembros del comite de investigacior

Que. mediante oficio circular N° 7-2022-USA-EPG/UANCV-], de lecha 12 de setiembre del 2022, s& nominga al

Comite de Investigacion del proyec!o de lesis con‘ormado por 10s siguientes Ucerm~,

Presidente :  Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Primer miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Segundo miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Asesor : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Que, con registro N° 003456, de fecha 14 de noviembre del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulodo: PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, presentado por el (lc) Bachiller SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
cumple con los rneomlentosyconl nidos estoblecldos en reaglamenio de grodo de investigecicn conducentes al

En uso de las atribuciones conlenda:! ScCl Bp €LiNCiso “j’ del articulo 17 de! Reglamento General de la

k de Tesis de maestria y AUTORIZAR e! desarrollo de la Tesis
litulado: PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, presentado por el (la) Bachiller SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Para obtener el grado académico de MAESTRO en: SALUD mencion: SALUD PUBLICA de (o UANCYV.

s 1o

SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicermeclorado ACACEemico. Viceneciorado Adminsiralivo, Viceneclorado
Investigacién, Oficina del Organo de Inspeceion y Conlrol para conocimiento y cumplimiento de 1o presentc
f€solucién,

omuniquese y Archivese
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I TITULO
|

| PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-19 ASOCIADO A PUERPERIO
1 INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON

Datos de autor

| Nombres y Apellidos | SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad : DNI

Numero de documento de identiicrlgd““? 071309221” i

URL de ORCID | https://orcid.org/0000-0001-

I~
J

Datos de asesor

Nombres y apellidos | ESPERANZA CUEVA ROSSEL
|

Tipo de documento de identidad | DNI

| Ntmero de documento de identidad | 02558176

| URL de ORCID | https://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos i INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento | DNI ‘i

| Nimero de docurﬁéﬁ-t;deidentidad \ 02449475

;
—_ —— ———
| URL de ORCID | https://orcid.org/0000-0002-7619-9592 }
| |

o Mlembrodel ]:urado 1

|
[

| Nombres Y Apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

i
|
|
|
|
|

[ Tipo de documento | DNI

| Némero de documento de identidad ; 02401506
| |

| URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
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|
i

Miembro del juravduoﬂ;m 1

| | MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
| Nombres Y Apellidos ; :
1 | CATACORA
| Tipo de documento | DNI
l”NL’lmerode docﬁr'nerrrltoﬂdeidentidadrl 02405808 B R T
1 URL de ORCID \ https://orcid.org/0000-0001-8
| Datos de investigacién S
| o el e m B ] e
i Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42
| Grupo de investigacion | Noaplica.
?xgeAnciAé de financiamiento | Sin financiamiento. ERE T
- | Direccién: HOSPITALREGIONAL |
' MANUEL NUNEZ BUTRON |
' Pais: Pert ‘@
| Departamento: Puno
| Provincia: Puno
| Distrito: Puno
| | -15.84299, -70.02201
? | https://maps.app.goo.gl/K54veQRS5itd53SUA
| |
| Ubicacion  geografica de |la : i
i investigacion i
{
| - ‘
t \4
|
i
i
|
|
| Afio o rango de afios en que se |
! | 2023

| realiz6 la investigacion

| Ciencias médicas, Ciencias de la salud y
‘ ; ' ‘epo/ocde /ford#3.00.00

Ciernciasrde la salﬁd

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




2

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV '3 | INVESTIGACION

“OFICING DE IMNWEES VIO

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo S(\V\E\TO\ A\\?\\\QM(\VO\ Y‘Q\-‘(\(;\l\éQ:f WCQ&O, identificado con DNI
NroO\3097Z 2| en mi condicién de egresado de:

[0 Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,

X Programa de Maestria o Doctorado

Napg\v LN e %O&x\(\

informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

@\eo\\@\/\&\ Mo\vxué\ N neE €5\\Ton o

Asesorado |)01‘Tbm E 2@3&&0%& Cng;]g E&QS?,.Q}

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mii persona y me existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones €ticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del

presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la

Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado

incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 25 de 5&\@\;\,\\01‘0 del ZOLH
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RESUMEN

La infeccion por COVID-19 durante el puerperio, sugiere un estudio profundo
de las consecuencias y secuelas en mujeres con infeccion previa ante un nuevo
embarazo. El objetivo fue: Relacionar el perfil clinico de gestantes COVID-19, con
el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nunez Butron de Puno durante el afo 2022. Metodologia: la investigacion fue de
tipo correlacional, con una muestra de 136 puérperas, se utilizé como instrumento
una guia de observacion, para el tratamiento de datos, se utilizd6 el programa
SPSS.V27, se aplico el estadistico de V de Cramer. Resultados: La severidad de
la infeccién por COVID-19 fue leve 30,9% (Ns 0.0017), el resultado de RT-PCR
31,5% negativo (Ns 0,039), 3ra, dosis de vacunacion 51,2% (Ns .005), la obesidad
11,7% (Ns .022), la primera atencion prenatal en el segundo trimestre 46,9% (Ns
.009), la anemia 28,4% (Ns 0,021), la frecuencia de edad 41,4%( Ns 0,003), el
numero de atenciones prenatales, (Ns .013) y la via del parto (Ns .051), se
asociaron débil (valor 0,245) y significativamente al puerperio inmediato; el tipo de
complicacion del embarazo (Ns .021) se asoci6 moderada (valor 0,303) y
significativamente al puerperio inmediato. El perfil clinico neonatal: complicaciones
del recién nacido (Ns .001), y la Prueba COVID-19, (Ns .001) se asocié moderada
(valor 0,34) y significativamente al puerperio inmediato, el peso del recién nacido
(Ns .037) y el Apgar al minuto (Ns .005), se asoci6 débil (valor 0,211) y
significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén de Puno. Conclusion: el puerperio inmediato
fisiolégicos se presentdé con mayor frecuencia en puérperas atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Palabras clave: COVID-19, complicaciones, neonatos, perfil clinico, puérperas
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ABSTRACT

COVID-19 infection during the puerperium suggests an in-depth study of the
consequences and sequelae in women with previous infection when faced with a
new pregnancy. The objective was: To relate the clinical profile of COVID-19
pregnant women to the immediate postpartum period of postpartum women treated
at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in Puno during the year 2022.
Methodology: the research was correlational, with a sample of 136 postpartum
women. who attended for delivery care, an observation sheet was used as an
instrument, for data processing, the SPSS.v27 program was used. To test the
hypotheses, Cramer's V statistic was applied. Results: The severity of the infection,
(ns .017) (p<0.05), the RT-PCR result (ns .039), the vaccination dose (ns .005),
comorbidity (ns .022) , the first prenatal care (ns .009), age (ns .003), the number
of prenatal care, and (ns .013) and weak mode of delivery (ns .051), were
associated (value 0.245) and significantly to the immediate postpartum period; The
type of pregnancy complication (ns .021) was moderate (value 0.303) and
significantly so in the immediate postpartum period. The neonatal clinical profile:
complications of the newborn (ns .001), and the COVID19 Test, (ns .001) were
moderately (value 0.34) and significantly compared to the immediate postpartum
period, the weight of the newborn (ns. 037) and Apgar at one minute (ns .005), was
weakly (value 0.211) and significantly compromised to the immediate postpartum
period of postpartum women treated at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital
in Puno. Conclusion: the immediate physiological puerperium occurred more
frequently in postpartum women treated at the Manuel Nufez Butron Regional

Hospital in Puno.

Keywords: COVID-19, complications, neonates, clinical profile, postpartum women
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INTRODUCCION

El puerperio es el periodo que va desde la culminacién del parto hasta el inicio
de la menstruacion, las primeras 24 horas del puerperio, son vitales para la mujer
porque el riesgo de morbimortalidad es elevado, por esta razén el control de este
periodo del parto. Puérperas con sospecha de COVID.19 reportaron aumento de
riesgo de mortalidad en 24% por hemorragia obstétrica. (1)

Los altos indices de mortalidad que ocurrieron en el afio 2019 y parte del 2020,
por el virus SARS-CoV-2 causante del COVID-19 en la gestacion, esta asociada
fuertemente al ingreso de la Unidad de Cuidados Intensivos, ventilaciéon

mecanica y muerte. (2)

Formas severas de infeccidén, se encontraron presentes en embarazadas con
enfermedades cronicas, con mayor riesgo de parto prematuro, y cesarea. La tasa
de letalidad de la infeccion por SARS-CoV-2 entre mujeres embarazadas es del

25%. (3)

Los riesgos neonatales de contagio se pueden dar por proximidad y con medidas

restrictivas que pueden afectar la lactancia materna y la interaccién madre-nifo.
(4)

Sin embargo, la inmadurez del sistema inmune del neonato los hace mas

susceptibles a enfermedades infecciosas. (5)

Las muertes de puérperas se manifestaron por edema pulmonar a causa de la
hipoxia sistémica y en todas las muertes maternas hubo dafio multiple de
organos. (6)

El trabajo estuvo distribuido por capitulos, en el capitulo |, se vio la exposicion

del problema, justificacion y objetivos; el capitulo |l compuesto por el marco

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

tedrico, marco conceptuar y antecedentes de la investigacion con bibliografia
actualizada para entender el tema de investigacion, el capitulo Il estda compuesto
por la hipoétesis, operacionalizacion de variables y la matriz de consistencia, el
capitulo 1V esta conformado por los resultados, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Exposicion de la situacion problematica

El puerperio inmediato, por el riesgo de complicacion, constituye la principal
causa de muerte materna. El Ministerio de Salud reporta 61,7% de muertes
por causas directas por COVID-19 y entre ellas la hemorragia obstétrica con

24,7%. (7)

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, indican que el primer
nivel de atencién por COVID-19, fue el mas afectado en cuanto a la
continuidad de servicios de planificacion familiar y anticoncepciéon en 55% vy
47% en la atencién prenatal, por lo que los mas afectados por deficiente

atencion fue el programa materno perinatal. (8)

La mortalidad se incrementd considerablemente debido a la pandemia por
COVID-19, donde las atenciones prenatales y obstétricas fueron
desestimadas por el aislamiento social, causas principales de estas muertes
maternas son, las hemorragias del posparto consideradas como las

complicaciones mas frecuentes en el puerperio inmediato y se presentan por
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las alteraciones del tono uterino y se unen a otros factores predisponentes
que se asocian a hemorragia posparto. (9)

Segun la Organizacion Mundial de la salud recomienda la monitorizacion
permanente y estricta en el puerperio inmediato, para el diagndstico precoz

de las complicaciones y su tratamiento respectivo.

En el Departamento de Puno, se reportd, 4677 defunciones confirmadas, con
una letalidad de 7,2% (10) por COVID-19. La carpeta autorreferencial sobre
Puno reporta que el aino 2021 a lo que va del afio 2023, se registraron 34
casos que fueron en forma decreciente al 2021 con 19 casos, 2022 con 11
casos y abril del 2023 con 4 casos de muerte materna. (11) Esta mortalidad
materna por los problemas del coronavirus, incremento también las
complicaciones en el posparto a causa de las hemorragias que siguen siendo
la primera causa de muerte materna. Toda esta problematica nos genero las
siguientes preguntas de

investigacion.

1.2. Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1. Pregunta general

PG. ¢ Como es la asociacion del perfil clinico de gestantes COVID-19
con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufez Butron?
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1.2.2. Preguntas especificas

PE1. ¢ Como es la asociacion del perfil clinico materno de gestantes
COVID-19 con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén?

PE2. ;Como es la asociacion del perfil clinico neonatal de gestantes
COVID-19 con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén?

PE3. ¢Cual es la frecuencia de puerperio inmediato en gestantes
COVID-19 y que tipo de relacion existira con el perfil clinico de

puérperas?

1.3. Justificacion del estudio

Por su aporte tedrico: El puerperio inmediato como factor de riesgo contribuira
a problematizar y analizar ese importante momento en la vida de la mujer, el
perfil clinico materno y neonatal en cuanto a literatura actualizada, nos permitira
trasparentar la importancia del cuidado de la salud y los nuevos procedimientos
y atencion reenfocada, para disminuir las complicaciones del puerperio como
son las hemorragias en el posparto inmediato, que es una de las
complicaciones mas frecuentes y causa principal de la mortalidad materna. Las
hemorragias en el postparto con el avance de la ciencia han hecho posible
implementar guias de atencién para mejorar el tratamiento por el personal de
salud, pero aun persisten algunos factores que predispone esta complicacion,

que ocasiona mortalidad materna.
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Por su aporte practico: las variables en estudio nos permitiran fortalecer el
trabajo que viene realizando el personal de salud, en la atencion del parto
institucional. Asi mismo mejorara el conocimiento para el manejo de las
hemorragias en el post parto y asi poder hacer un diagnostico y tratamiento
oportuno y evitar la mortalidad materna.

Por su aporte metodologico: al emplear el método cientifico en su enfoque
cuantitativo, permitira elaborar estadistica que luego sera analizada y probada
mediante hipotesis, esto enriquecera los conocimientos y las tendencias que
se desprendan de los resultados encontrados y permitira abrir otros campos
de investigacion tan importes para el avance de la ciencia y toma de
decisiones.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

OG. Relacionar el perfil clinico de gestantes COVID-19, con el
puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron.

1.4.2. Objetivos especificos
OE1. Relacionar el perfil clinico materno de gestantes COVID-19 con
el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nunez Butron de Puno.

OE2. Relacionar el perfil clinico neonatal de gestantes COVID-19 con
el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno.

OE3. Analizar la frecuencia de puerperio inmediato en gestantes
COVID-19.
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1.4. Hipétesis

1.4.1. Hipoétesis general

HG. El perfil clinico de gestantes COVID-19 se asocia significativamente,
con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén.

1.4.2. Hipotesis especificas

El perfil clinico materno: severidad de la infeccién, el resultado de
RTPCR, la dosis de vacunacion, la comorbilidad, la primera atencion
prenatal, el tipo de complicacion del embarazo, la edad y el numero de
atenciones prenatales, se asocian significativamente al puerperio
inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron.

El perfil clinico neonatal: complicaciones del recién nacido, la Prueba
COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto, se asocian
significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufez Butron.

El tipo de puerperio inmediato sera frecuente, si se encuentra en mayor
porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nunez Butron.

1.4.3. Operacionalizacién de variables

Variable 1:

Perfil clinico de la gestante COVID-19
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Variable 2:

Puerperio inmediato

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
1.1.1 Severidad de la a) aleve
infeccion b) moderado
V1: Perfil C) severo
clinico 1.1. Materno d) Asintomatico
1.1.2 Resultado de RT- |@) 19G+-IGm-
b) 1gG+-IGm+
PCR c) lgG--IGm+
d) 1gG--IGm+
e) lgG—Igm- sintomatico
, f) 1gG—Igm-asintomatico
113 Dosis de a) 1ra. 2da. 3ra. 4ta.
vacunacion . .
114 Comorbilidad a) Hipertension
b) Obesidad
c) Diabetes
115 a) |trimestre
""" Primera Atencion  |b) Il trimestre
prenatal c) Il trimestre
116 a) Amenaza de aborto
Tipo de b) Anemia
complicacién del  |c) Ruptura prematura de
embarazo membranas
a) parto pretérmino
b) preeclampsia
C) ninguna
117 Edad a) Menor a 19 afos
b) 20 a 24 afos
122 Tipo de c) Mayor a 35 afios
complicacién RN |@) Ninguna
1.2 Neonatal b) Sindrome de dificulta
1.2.3 Apgar al minuto respiratoria
a) <6 min
125 b) 7a10 min
Prueba COVID-19 a) Reactivo
b) No reactivo
c) No se realizo
v2:
. . , , a) Patolégico
Puerperio 2.1. Puerperio | 2.2.1 Tipo de puerperio
inmediato inmediato inmediato b) Fisiolégico
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1. Internacional
Toledo, et al. (2021). Realizaron un estudio poblacional sobre

“Factores asociados a muerte en puérperas por COVID-19” en Brasil.
El objetivo fue identificar factores asociados a, muerte por COVID-19,
como metodologia se traté de un estudio transversal con datos del
Sistema de Vigilancia epidemioldgica, con una poblacion de 869
puérperas en cinco meses previos y posteriores a la pandemia, en los
resultados, se identificaron edades entre 20 y 34 afios, provenientes
de la zona urbana y periurbana. El porcentaje de muertes fue menor
11,2% en el segundo periodo en relacién con el primero que fue de
20,2%. La presencia de signos y sintomas respiratorios aumento la
probabilidad de muerte al diagnosticar (disnea, incomodidad
respiratoria y saturacion de oxigeno inferior a 95%), asi como

necesidad de soporte ventilatorio y terapia intensiva, concluyendo que
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los sintomas respiratorios y ventilacion mecanica se asociaron a la

muerte. (12)

Cornejo (2020). En su estudio sobre la aplicacion de screening para

SARS-CoV-2 en gestantes del servicio de ginecobstetricia de un
Hospital de chile, su objetivo fue determinar su prevalencia en
gestantes, la metodologia empleada fue descriptivo, retrospectivo con
una encuesta de signos y sintomas que sugieren la enfermedad.
Como resultados se tomd 73 interrupciones de la gestacion,
reportando una prevalencia de 9,5% con toma de PCR. 90.3% fueron
negativas, 6.9% positivas y 2.8% indeterminadas. De estas pacientes,
s6lo 1 daba sintomas sugerentes de la enfermedad, todas las demas
eran pacientes asintomaticas en toda la hospitalizacion, concluyendo
que el examen PCR para SARS-CoV-2 al momento del ingreso a
todas las embarazadas, ayuda a identificar a las pacientes

asintomaticas contagiadas con el virus. (13)

Hernandez (2021). En su trabajo “Consenso de la COVID-19 en el
embarazo, en un Hospital de Caracas; su objetivo fue asociar la
COVID-19 con el embarazo, en la metodologia, se utilizé el analisis
de la informacidén epidemiologica, dando como resultado que el
embarazo esta asociado a mayor riesgo de morbimortalidad, la
condicion de gestacion no impide la vacunacion bajo un estricto
seguimiento por cada trimestre del embarazo, en su culminacion de

al tercer mes de nacimiento del nifio. Concluyen en que las vacunas
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contra la COVI-19 deben administrarse desde el primer trimestre,

preferiblemente en el tercer trimestre.(2)

El Centro de Medicina Fetal (2022). En su estudio “protocolo para
coronavirus (COVID-19) del Hospital de Barcelona, tuvieron por
objetivo desarrollar un protocolo contra la COVID-19 para la atencion
de la gestante, la metodologia se basé en la observacion y vigilancia
epidemiolégica de signos y sintomas, como resultados reportan un
75% de gestantes por infeccion COVID-19 asintomaticas, clasificando
la sintomatologia respiratoria en leve, moderada y severa. La mayor
parte de los casos sintomaticos durante el embarazo presentan una
infeccion leve (85%). Los sintomas mas comunes en esta etapa son
la fiebre (40%) y la tos (39%). Por otro lado, los sintomas de menor
frecuencia incluyen mialgias, disnea, odinofagia, anosmia,

expectoracion, cefalea y diarrea.

Las alteraciones analiticas mas frecuentes son: leucopenia, que se
presenta en el 35% de las mujeres embarazadas, elevacién de
proteina C reactiva (en un 50% de gestantes), hipertransaminasemia
y proteinuria. Cerca del 15% de los casos progresa a formas severas.
Ademas, el 4% de las gestantes infectadas puede necesitar ingreso
en una unidad de cuidados intensivos, mientras que un 3% puede
requerir ventilacion invasiva. Concluyendo que la propuesta del
protocolo se actualizara a medida que exista mas informacion de la

enfermedad. (14)
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Urgellés, et al. (2020) En su estudio sobre “caracterizacion clinico
epidemioldgica de gestantes sospechosas y positivas a COVID-19”.

En la Habana Cuba. El objetivo fue, determinar diferencias clinico
epidemiologicas en gestantes COVID-19, en la metodologia el estudio
fue descriptivo, observacional, transversal, con 56 gestantes
agrupadas en sospechosas y positivas, se utilizo las historias clinicas
de las gestantes, los resultados dieron una media de 25 afios, 51% en
el tercer trimestre, 87,7% presentaron sintomas al ingreso, el 40,8%
sin comorbilidad, 75,5% no se lleg6 a determinar la fuente de contagio,
las pacientes positivas dieron una media de 27 afios, 66,6% cursaban
el primer trimestre de gestacion 83,3% asintomaticas, sin
comorbilidad, el 50% fueron contacto de casos positivos. Como
conclusién, encontraron diferencia significativa de la clinica y
epidemiologia con las mujeres embarazadas con sospecha o

diagndstico positivo de COVID-19.(15)

2.1.2. Nacional

Huerta, et al (2020) estudiaron las “caracteristicas materno-
perinatales de gestantes COVID-19”, en un Hospital Nacional de
Lima. Teniendo por objetivos describir las caracteristicas materno-
perinatales de gestantes COVID-19, como metodologia, su estudio
fue descriptivo, tomando a todas las gestantes hospitalizadas del
servicio de emergencia del Hospital con diagndstico positivo a
SARSCoV-2. La poblacion se dio con 41 casos, 9,2% tuvo resultado

de prueba rapida positiva, la sintomatologia comun fue la tos en
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84,6%, fiebre 76,9% y dolor de garganta 61,5%. El 68.2% de las
pacientes fueron asintomaticas, mientras que el 19.5% presentd
enfermedad leve y el 7.3% enfermedad moderada. Se reportaron dos
casos de neumonia severa que necesitaron ventilacion no invasiva,
sin registrar muertes maternas. En cuanto al tipo de parto, el 21.7%
fue vaginal y el 78.3% por cesarea. Hubo un caso de un neonato que,
tras un parto vaginal, dio positivo en PCR al octavo dia de vida. Se
concluye que hay un alto porcentaje de gestantes PCR positivas
asintomaticas. Por lo que se debe implementar el tamizaje universal
en parturientas en el protocolo de flujo de gestantes en cada

institucion.(16)

Cordova (2021), realizd un estudio sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de puérperas con parto pretérmino y COVID-19, en
el Hospital 11-2 de Santa Rosa de Piura, su objetivo fue describir sus
caracteristicas epidemioldgicas, en la metodologia empleada se trato
de un estudio descriptivo, observacional, transversal, utilizando una
ficha de recoleccion de datos, con 65 historias clinicas de puérperas
como resultados, se encontr6 una poblacién joven (55%), IMC
anormal (57%), y no trabajan (77%). Entre las caracteristicas
obstétricas, se observo una alta frecuencia de controles prenatales
inadecuados (79%). Las complicaciones mas comunes durante la
gestacion fueron la ruptura prematura de membranas (RPM) en un
27% vy el trabajo de parto prematuro (THE) en un 24%. En relacion

con las caracteristicas del parto pretérmino, se registré una mayor
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prevalencia de cesareas (68%). Segun el método de CAPURRO, la
mayoria de los recién nacidos fueron clasificados como pretérmino
tardio (77%), mientras que se reportdé un 12% de casos de muerte

fetal y un 23% de reanimacion neonatal.

Entre las caracteristicas del COVID-19, se observdé una mayor
frecuencia de casos asintomaticos (44%). Los sintomas mas
comunes fueron tos (19%) y fiebre (15%). La severidad de la
enfermedad fue predominantemente leve (92%), con un 5% de los
pacientes requiriendo hospitalizacion en la UCI y un 2% necesitando
intubacién. No se registraron muertes maternas. Se concluye que la
poblaciéon afectada era joven, con un seguimiento prenatal
inadecuado y una mayor tasa de cesareas. En general, la enfermedad
COVID-19 se presentd de manera leve, con pocos ingresos a la

UCL(17)

Davila (2021) estudiaron los resultados maternos perinatales en
gestantes con COVID-19 en un Hospital Nivel Il del Peru, el objetivo
fue describir variables sociodemograficas, complicaciones obstétricas
y morbilidad neonatal, la metodologia empleada fue de tipo
descriptivo, con la revision de historias clinicas D. De los 43 recién
nacidos de mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 antes
del nacimiento, el 93% finalmente fueron asintomaticos. Las
complicaciones mas comunes fueron la ruptura prematura de
membranas, que ocurrié en un 18,6% de los casos, y la preeclampsia,

con una incidencia del 11,6%. El 65.1% de los recién nacidos llegan
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al mundo sin vida, y solamente uno de ellos tuvo un resultado positivo
en la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) para COVID-19, el riesgo de bebés
prematuros es del 11,3 por ciento, el bajo peso al nacer es del 9 por
ciento, el 3 por ciento, cuatro recibieron tratamiento moderado y dos
recibieron tratamiento intensivo. Se determiné que la prueba
molecular RT-PCR fue positiva en el 2,4 por ciento de recién nacidos
de madres con COVID-19, y el 14 por ciento de los recién nacidos
presentaron prematuridad, bajo peso, sepsis y neumonia que requirio
ventilacion. La enfermedad neonatal se detectd en los recién nacidos

mediante la prueba RT-PCR. (18)

Matzumura (2020), realizo un estudio sobre recomendaciones en
gestantes durante la pandemia COVID-19. El objetivo fue establecer
recomendaciones para gestantes COVID-19. La metodologia

empleada consistid en una revision bibliografica y a partir de ello dar
recomendaciones para el tratamiento de gestantes, como resultado,
describe signos y sintomas inespecificos, asintomaticos, con
neumonias leves a severas, cuadro clinico con fiebre a evolucion
progresiva de la temperatura, por 3 o0 4 dias, si hay sospecha de la
infeccion debe tratarse de acuerdo a la adaptacion fisioldgica del
embarazo, la transmision vertical puede afectar al feto en la perdida
de bienestar fetal, parto prematuro, distrés respiratorio, con
alteraciones de la funcion hepatica; la transmisién vertical se da por

las gotitas de Fugger, comprobar la viabilidad fetal por debajo de 24
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semanas, todos los materiales y equipos deben ser desechables, se
determina que toda gestante o puérpera que presente sintomas
respiratorios asociados a COVID-19 debe recibir atencion prioritaria,
dado el incremento en el riesgo de complicaciones. Es recomendable
que estas pacientes sean hospitalizadas para una evaluacién y
manejo durante un periodo de 48 a 72 horas, asi como mantener las

medidas de bioseguridad.(19)

Mufioz (2021). Estudio sobre las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de gestantes COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota-Peru. Su objetivo fue describir sus
caracteristicas, como metodologia, fue descriptivo, retrospectivo,
transversal, con 86 historias clinicas, utilizé una ficha para recoleccion
de datos, Como resultado del estudio, 86 gestantes dieron positivo a
COVID-19 mediante pruebas seroldgicas. La mayoria de ellas se
encontraban en el grupo de edad de 19 a 34 afos (76,7%) y provenian
en su mayoria de la provincia de Chota (74,4%). En cuanto a su nivel
educativo, el 45,3% tenia secundaria completa y el 84,9% se dedicaba
a las labores del hogar. Ademas, el 54,7% indicé que no habia tenido
contacto con personas infectadas por COVID-19. En términos de
sintomas, el 95,3% de las gestantes fueron asintomaticas, mientras
que el 4,7% presentd sintomas leves, siendo los mas frecuentes la tos
y la cefalea. Las complicaciones obstétricas mas comunes fueron las
infecciones del tracto urinario (28,0%), abortos (11,6%) y trastornos

hipertensivos del embarazo (8,2%). Todas las gestantes fueron
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ingresadas al hospital por trabajo de parto o complicaciones
obstétricas, sin que ninguna lo hiciera debido al COVID-19. Del total,
el 65,1% tuvo partos vaginales. En los resultados de laboratorio, se
observo leucocitosis en el 73,3% y linfopenia en el 40,7%. En
conclusién, la mayoria de las gestantes fueron asintomaticas vy,
cuando presentaron sintomas, estos fueron leves; todas ingresaron al
hospital por trabajo de parto, siendo la mayoria de los partos vaginales
(20).
2.1.3. Locales

Apaza (2021). En su estudio sobre “Caracteristicas perinatales de
recién nacidos de gestantes COVID-19” en Puno. El objetivo era
determinar estas caracteristicas de los bebés de mujeres
embarazadas por COVID-19, utilizando en la metodologia, a 114
mujeres embarazadas con COVID-19. Los resultados entre otros,
demostraron ser mas importantes en bebés prematuros y de bajo
peso al nacer; Esto muestra que complicaciones perinatales graves
fueron causadas por la infeccion por el nuevo coronavirus. Como
resultado, la atencidn prenatal es importante para prevenir la
propagacion de COVID-19 en mujeres embarazadas. La edad
gestacional y el peso se asociaron estadisticamente con la COVID19,
la incidencia de parto prematuro y el bajo peso al nacer en mujeres

embarazadas infectadas.(21)

Quispe (2021), En su estudio sobre los factores asociados a la

depresion posparto durante la pandemia de COVID-19, analizé a
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adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre diversos
determinantes y la depresion posparto. Para ello, utilizé un disefio no
experimental con una muestra de 91 gestantes adolescentes. Los
resultados revelaron que el 43,96% de las participantes eran
adolescentes tardias (de 17 a 19 afios) con un valor de P=0,000.
Ademas, el 61,54% vivia en pareja (P=0,035), y el 34,07% era amas
de casa (P=0,000). También se observd que el 92,31% de los
embarazos no eran planificados (P=0,000), mientras que el 57,14%
contaba con el apoyo familiar durante la gestacion (P=0,005), y el
83,52% eran primiparas (P=0,034). Un 43,96% de las gestantes habia
asistido a menos de 6 sesiones de psicoprofilaxis (P=0,015), y el
39,56% presentd hemorragias durante el puerperio (P=0,000). Todos
estos factores mostraron una significancia estadistica con un valor de
P<0,05. En conclusién, el estudio indica que el 84,62% de las
adolescentes presentaron riesgo de depresién, y un 8,79%

efectivamente tuvo depresion diagnosticada (22)

Choque (2021), estudio las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud
Crucero — Puno. Tuvo por objetivo describir caracteristicas
clinicoepidemioldgicas de pacientes COVID-19, en la metodologia se
traté de un estudio cuantitativo, descriptivo, con 94 pacientes positivas
a la infeccién, teniendo como resultados que los sintomas mas

frecuentes fueron, fiebre 20 %, escalofrio 20%, tos 81.48 %, cefalea
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66.67 %, malestar general 64.81 %, en relacion en relacion al anterior
afo, el 2021 los sintomas aumentaron su frecuencia de presentacion
de tres a cuatro veces. En conclusion, la tos fue el sintoma de mayor
frecuencia para ambos afos, como factor de riesgo prioritario fue el
embarazo, las edades comprendidas entre 18-59 afos fue en su
mayoria el 2020 y en 2021 de 30-59 afios, el de mayor afectacion fue

el femenino.(23)

Canapatafia (2021), estudio el COVID-19 y anemia en madres
gestantes que se atienden en el Hospital San Juan de Dios de Ayaviri
Puno. Su objetivo fue, determinar influencia de gestantes infectadas
con COVID-19 de madres con anemia, se tratd6 de un estudio
cuantitativo, cuya muestra fue de 74 gestantes, utilizando como
instrumento un cuestionario, en los resultados de tipo serologico
56.7% tuvieron IgM/IgG (++), 43.2% IgM/IgG(-+) el resultado indica
infeccion aguda, sélo acuden al hospital cuando presentan sintomas
de COVID-19, con relacién nivel de hemoglobina, se ha observado
que el 56.7% de las mujeres gestantes no presentan anemia, mientras
que el 29.7% tiene anemia leve y el 13.5% presenta anemia
moderada. Esto indica que aproximadamente un tercio de las madres
gestantes padece de anemia leve o moderada. Ademas, el 32.4%
presenta sobrepeso, un 8.1% tiene obesidad tipo | y otro 8.1%
presenta bajo peso. En conclusion, se puede afirmar que una cuarta
parte de las gestantes enfrenta factores biolégicos como sobrepeso,

obesidad y bajo peso. (24)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

_. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Flores (2021) llevd a cabo un estudio sobre los determinantes
materno-fetales en relacién con la condicion del parto en pacientes
con COVID-19 atendidas en la Red de Salud San Roman, Puno. El
objetivo del estudio fue identificar estos determinantes en el contexto
del parto y se realizé un analisis correlacional con un total de 76 casos.
Los hallazgos indicaron que las alteraciones en la progresion del parto
estuvieron presentes en un 11.9% (p>0.01) con un intervalo de
confianza (IC) del 95%; la induccién del parto se presento en un 6.6%
(p>0.001) IC 95%; el parto por cesarea se observo en un 40.8%
(p>0.001) IC 95%; mientras que los antecedentes obstétricos
desfavorables se presentaron en un 31.5% (p>0.001) IC 95%.
Ademas, se encontraron complicaciones intrapartos en un 10.4%
(p>0.05), que tuvieron una relacion significativa con la condicién del
parto. No se hallé correlacidén con respecto al indice de masa corporal
(obesidad) en un 5.3% (p<0.05) IC 95%, ni con complicaciones en el
embarazo actual en un 38.1% (p<0.05) IC 95%. Otros factores como
la presentacion fetal distocica se relacionaron con un 7.9% (p>0.02)
IC 95%, las alteraciones del bienestar fetal con un 15.8% (p>0.001)
IC 95%, y el peso inadecuado al nacer en un 14.4%. En cuanto a la
condicion del parto de las pacientes diagnosticadas con COVID-19,
se observd que el 55.3% tuvieron un parto eutdcico y el 44.7%
distocico. Se concluye que existen determinantes materno-fetales que
estdn negativamente relacionados con la condicion del parto en

pacientes con COVID-19. (25)
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2.2. Marco tedrico

2.2.1. Perfil clinico materno de puérperas COVID-19

2.2.1.1. Severidad de la infeccién

Estudios de origen chino, indican que los sintomas de las gestantes
COVID.19 son mas leves, debido a la edad promedio mas joven en
comparaciéon a la poblacién general de pacientes con COVID-19.
(1) Se reporta que gestantes infectadas por COVID-19, todas se
infectaron en el tercer trimestre de embarazo y el cuadro clinico que
presentaron no parece ser mas grave que en el resto de la

poblacién joven y sana. (19)

Las mujeres embarazadas tienen un alto riesgo de sufrir
enfermedades graves y los principales sintomas de la COVID-19
son fiebre, tos, fatiga y dificultad para respirar, y pueden presagiar
complicaciones como aborto, cesarea, parto prematuro vy
preeclampsia. La mejor forma de prevenirlo es la vacuna COVID-

19.(27)

Un numero limitado de mujeres embarazadas experimentaran
complicaciones debido a la infeccidn por el coronavirus SARS
CoV2. Sin embargo, estos ocurren con mayor frecuencia en el
tercer trimestre. La transmision vertical es rara pero no causa daino
durante el embarazo. Sin embargo, el riesgo de preeclampsia es
alto, puede haber aborto espontaneo, muerte fetal y retraso, por lo

que sera necesario un diagnostico y tratamiento tempranos. (28)
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2.2.1.2. Resultado de RT-PCR

Algunas personas siguen infectadas con el virus,
independientemente de la edad y la duracion del tratamiento.
Debido a los cambios descritos y a la incertidumbre de muchas
caracteristicas epidemiologicas que caracterizan al SARS-CoV-2,
no se recomienda dar de alta a los pacientes que no sean RT- PCR
negativos, en lugar de monitorear la evolucion con menor

frecuencia, especialmente en individuos asintomaticos. (29)

La RT-PCR en tiempo real es un método nuclear que detecta la
presencia de antigenos especificos como los virus. Originalmente,
el método utilizaba marcadores de radiois6topos para identificar
materiales especificos, pero después los marcadores de isétopos
fueron reemplazados por marcadores especificos, generalmente
tintes fluorescentes. A diferencia de la RT-PCR tradicional, que
produce resultados sélo al final del proceso, este método permite a
los cientificos obtener resultados casi instantaneamente a medida

que continua el proceso. (30)

2.2.1.3. Dosis de vacunacion

La vacunacion es la principal herramienta para la prevencion de la
COVID-19, se espera que cuando la mayoria de la poblacion se
encuentre vacunada entre el 70-85 % la transmision del virus en la
comunidad sea minima, reduciendo significativamente la
posibilidad de presentar sintomas o complicaciones a causa de la

infeccion por el SARS-CoV-2.
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La vacuna, ha sido aprobada por el Ministerio de Salud, contra la
COVID-19, el procedimiento para la vacunacién, asi como los
beneficios y los riesgos de esta, las personas deciden
voluntariamente continuar con el proceso de vacunacién, la
mayoria de los efectos secundarios experimentados por las
personas vacunadas se concentran en la zona de la inyeccion,
donde pueden manifestarse como dolor, leve hinchazén vy
enrojecimiento. Ademas, algunas reacciones sistémicas, como
dolor de cabeza, malestar general, dolores musculares o fatiga,
suelen resolverse en un periodo de 48 a 72 horas tras la

vacunacion.(31)

2.2.1.4. Comorbilidad

Se reporto en general, comorbilidades a causa de la infeccién, la
enfermedad neuroldégica cronica y la enfermedad renal;
comorbilidades como la enfermedad hepatica y el cancer se
asociaron con la mortalidad el grupo de edad es independiente de
la infeccion. A pesar de los mayores de 60 afos que tuvieron una
mayor mortalidad en comparacién con los pacientes mas jovenes,
el riesgo de mortalidad relacionado a las comorbilidades fue mayor

en los adultos jévenes. (32)

Los factores de riesgo relacionados con el embarazo
probablemente estén asociados con un aumento de la fiebre y

respuestas inmunitarias alteradas en las mujeres embarazadas, lo
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que aumenta el riesgo de muerte materna, especialmente debido a

la enfermedad renal cronica y la diabetes. (33)

2.2.1.5. Primera Atencién prenatal

El control prenatal, es un conjunto de actividades y procedimientos
que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de
identificar determinantes de riesgo y enfermedades que puedan
afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido.

(34)

Los controles prenatales deben comenzar tan pronto como el
embarazo sea sospechado, si es posible antes de las 10 semanas,
prioritariamente en pacientes con patologias crénicas o que hayan
tenido abortos o malformaciones del tubo neural.

Los controles, generalmente entre 7 a 11, que es el numero éptimo

para un control adecuado en pacientes de bajo riesgo. (35)

Las mujeres gestantes, quedaron sin atencion durante Ila
cuarentena, esta falta de control prenatal generé problemas y
complicaciones en el parto y puerperio, a pesar de los esfuerzos
para garantizar una vigilancia epidemiolégica adecuada, no fue
posible por la magnitud de la epidemia, con la imposibilidad de
brindar atencion a las mujeres embarazadas desde el embarazo

hasta el nacimiento. (36)
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La atencién materna perinatal de una gestante debe ser realizada
por un profesional calificado, con competencias en salud sexual y

reproductiva y en atencion a la adolescente. En los
establecimientos de salud donde no existan dichos profesionales,

se debe referir a otro nivel de mayor complejidad. (37)

La atencion ofrecida debe ser:

a) Precoz: Es recomendable llevar a cabo este procedimiento lo
antes posible, preferiblemente antes de la semana 12, para
poder identificar los factores de riesgo.

b) Periddica: La secuencia de la atencion obstétrica es:

33 semanas

c) Completa / Integral: Es la atencién por la condicion particular de

la gestante. (37)

2.2.1.6. tipo de complicacion del embarazo
A nivel hematologico se produce una expansion del volumen
plasmatico (el volumen intravascular aumenta hasta un 50% a
término- no sobre los valores en la mujer no gestante) y en menor
medida de la serie roja, alcanzando el pico a las 28-34 semanas, lo
que se traduce en una anemia fisiolégica dilucional, cuyos
beneficios son una disminucion de la viscosidad de la sangre que
reduce la resistencia al flujo, favoreciendo la perfusién placentaria
y disminuyendo el trabajo del corazén. Este aumento de volumen

prevendra las futuras pérdidas de sangre durante el parto. (38)
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La via de culminacién del embarazo se concretara de acuerdo con
el criterio obstétrico y con la condicion de salud materna. parto via
vaginal si el estado clinico de la madre lo permite. Estudios actuales
no muestra ningun beneficio de la cesarea en embarazadas
infectadas por COVID-19. Es sustancial evitar cesareas

injustificadas a fin de prevenir el nacimiento pre término y otras

morbilidades en el RN. (26)

2.2.1.7. Edad

Las edades limites, al momento de la concepcion, es relevante por
los riesgos en la gestacion, parto y puerperio.

Edades mayores a 35 afios, con mayor frecuencia estan asociadas
a enfermedades gestacionales, mayor induccién y altas tasas de
cesarea, especialmente en nuliparas, repercutiendo en la
morbimortalidad materna fetal, es importante las atenciones

prenatales para reducir los riesgo de muerte materna.(39)

Gestantes menores de 19 afios, adquiere relevancia por la poca
participacion y cuidado de los padres sobre el abordaje de temas
sobre sexualidad.

Caracteristicas encontradas en un estudio sobre gestantes
adolescentes, eran amas de casa, convivian con sus parejas y eran
dependientes econdmicamente de ellos; no asistian a instituciones
educativas y no habian culminado su educacion de nivel
secundaria. Se incrementa los padres separados, sus madres

tenian un nivel educativo mas bajo que sus padres y eran ellos
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quienes laboraban, en contraste con las madres que se dedicaban

a su hogar. (40)

22.2. Perfil clinico neonatal de puérperas COVID-19

2.2.21. Tipo de complicacién

No existe informacién confiable sobre la transmision vertical del
SARS-CoV-2. Para determinar el tipo de infeccion se debe evaluar
la serologia materna para SARS-CoV-2 en recién nacidos (48-72
horas) y detectar el virus mediante RT-PCR. Dado que los
resultados positivos de las pruebas para la deteccion de
SARSCoV-2 en muestras nasofaringeas se obtuvieron después de
12 dias de vida, se asumié que la infeccién de los pacientes

incluidos era por transmision vertical. (41)

Los recién nacidos menores de 28 dias también pueden infectarse
con SARS-CoV-2. La mayoria de los pacientes tienen sintomas
leves y les va mucho mejor en comparacién con los nifios mayores
y los adultos. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben
incluir la COVID-19 en el diagndstico diferencial de los recién
nacidos con fiebre y sintomas respiratorios o gastrointestinales,
realizar pruebas a las mujeres embarazadas, implementar fuertes
medidas de control de infecciones y monitorear de cerca a los

recién nacidos de alto riesgo. (41)
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Al evaluar la via del parto, en una cesarea con bebés menores de
20 a 30 semanas, existe la alta posibilidad de sufrir un traumatismo
grave, poniendo a la madre en riesgo de complicaciones como el
acretismo placentario, Incluso una contraccion grave puede estar

asociada con un mayor riesgo de rotura uterina. (36)

2.2.2.2. Apgar al minuto

La puntuacion de Apgar también se utiliza como indicador de
ansiedad. De acuerdo con los articulos de Vieira Amaral y
colaboradores, se determina que no hay distrés fetal cuando el
puntaje de Apgar del recién nacido es de 7 o mas al primer minuto

y de 9 o mas a los 5 minutos. (42)

2.2.2.3. Prueba COVID-19

Recién nacidos de madres positivas para COVID-19, deben realizarse la

prueba RT-PCR a partir de hisopado nasofaringeo entre las 24 y 48

horas de nacido.

Recién nacidos sintomaticos, se debe ampliar otras pruebas adicionales.

Recién nacidos negativos debido al periodo de incubacion del virus se

debe considerar viral respiratorio para descartar otras infecciones. (43)
2.3. Marco conceptual

Atencion prenatal:

Se refiere a todas las medidas y métodos orientados a prevenir,

diagnosticar y tratar los factores que pueden influir en la morbimortalidad
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materna y perinatal. Esto permite detectar riesgos y anomalias durante

el embarazo, tanto en la madre como en el feto. (44)

Virus:

Un agente infeccioso microscépico acelular que unicamente puede
replicarse en el interior de las células de otros organismos. Los virus
estdn compuestos por material genético que consiste en acidos
nucleicos, formando largas moléculas de ADN o ARN.

COVID-19:

La COVID-19 es la enfermedad ocasionada por el coronavirus SARS-
CoV-2. Las pruebas rapidas de antigenos, a menudo denominadas
pruebas de diagnostico rapido, identifican las proteinas del virus,
conocidas como antigenos. Para realizar estas pruebas, se recolectan

muestras de la nariz o la garganta utilizando un hisopo.

Riesgo:

La probabilidad de que una persona o un grupo de personas experimente
un dafo en su salud en el futuro. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud, no todas las personas, familias y comunidades
enfrentan el mismo nivel de riesgo de enfermarse o fallecer; en algunos

casos, esta probabilidad es mas alta que en otros. (37)
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. Diseio de la investigaciéon

El disefio fue no experimental, ya que se operativizd la variable perfil
clinico materno y neonatal y se control6 la variable puerperio inmediato.
De acuerdo al criterio de temporalidad fue transversal, dado que la
recoleccion de la informacion se obtuvo en una sola oportunidad y en un

momento determinado. (45)

3.2. Nivel de Investigacion

El nivel fue de tipo correlacional, descriptivo.
3.3. Método aplicado a la Investigacion

Se empledé el método cientifico, enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, transversal ya que se recolectd datos en un determinado
tiempo y espacio.

3.4. Poblacién y muestra
El Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, por su capacidad resolutiva,
es de categoria lll, cuenta con consultorio externo, servicio de
emergencia, farmacia, laboratorio, ginecologia, hospitalizacion, unidad

de cuidados intensivos.
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El Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, se encuentra ubicado en la
region Puno, provincia de Puno, en el distrito Puno, ubicada a 3875
m.s.n.m.

Para la presente investigacion se tomdé 250 historias clinicas de
puérperas que tuvieron COVID-19.

De acuerdo lo manifestado por Ander-Egg (2000), “la muestra de estudio

es perfectamente manejable a los objetivos de la investigacion”.

Por la ecuacion estadistica de Gabaldén (1990), segun esta orientacion
estadistica se procedio a la seleccidén y determinacion de la muestra tipo

aleatoria, cuyo calculo es el siguiente:

N*ZZ*P*Q
 (n—1)xE2+ Z2xP*(Q

n

Donde:

n = Numero de muestra (Observados)
Z = Nivel de confianza = 1,96 (95%)
P = Probabilidad a favor = 0,9

Q = Probabilidad en contra = 0,1

E = Error de estimacion = 5%

N = Poblacién total = 280

Luego se tiene:

. 1,962 + 280 % 0,9 * 0,1
n (0,05)2 (87 — 1) + 1,962 * 0,9 * 0,1
n =162
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Para el tipo de muestra se tomé el muestreo aleatorio simple, porque el
procedimiento de seleccion se hizo cumpliendo dos propiedades

fundamentales:

Todos los individuos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser
elegidos.
Todas las muestras del mismo tamano son igualmente probables.

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigacion

3.5.1. Técnicas
Para la recoleccién de datos se empled como técnica, la observacién que

fue verificada en las historias clinicas de gestantes que tuvieron su parto
en el Hospital mencionado, el mismo que permitié determinar los factores
clinicos asociados al puerperio inmediato de la pandemia por COVID -
19.

3.5.2. Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron, en el proceso de investigacion fueron

los siguientes:
» Historias clinicas de las gestantes
* Ficha de observacién

3.5.3. Fuentes

Fuentes primarias: Se buscé informacién original, publicada en las
bases de datos de revistas y repositorios de alto impacto.

fuentes secundarias: La informacién proveniente de fuentes
primarias ha sido sintetizada y reorganizada con el proposito de

facilitar y maximizar el acceso a dichas fuentes o a sus contenidos.
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Estas forman parte de la coleccion de referencia de la biblioteca, lo

que permite un mejor control y acceso a las fuentes primarias.

Fuentes terciarias: Seran recursos, ya sean fisicos o virtuales, que
ofrecen informacién acerca de las fuentes secundarias. Estos
recursos son parte de la coleccion de referencia de la biblioteca y
permiten un control y acceso efectivo a una amplia variedad de
repertorios de referencia, incluyendo guias de obras de referencia o

bibliografias especificas. (45)

3.6. Validacion de la contrastacion de hipoétesis

3.6.1. Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento se obtuvo tomando como referencia
a 4 expertos de obstetricia, que calificaron el instrumento como
BUENO.

Para probar la fiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto
de 23 fichas de observacion, luego de aplicar el instrumento se
utilizé el programa SPSSv.27, y se calcul6 la fiabilidad con el
estadistico Alfa de Alfa de Cronbach dando un resultado aceptable
de 0.7.

El Alfa de Cronbach es un procedimiento utilizado para calcular el
coeficiente de fiabilidad, el cual mide la consistencia interna de un
conjunto de items. Su valor varia entre 0 y 1; a medida que se
acerca a 1, implica una mayor consistencia entre los items, y en
sentido contrario, valores mas bajos reflejan menor consistencia.

(45)
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La tabla de decision para la fiabilidad fue:
+ Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

* Coeficiente alfa > 0,8 es bueno

+ Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable

+ Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
* Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

» Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

3.6.2. Contrastacion de hipotesis

Para contrastar las hipétesis, se utilizo el estadistico V de Cramer,
que mide el nivel de asociacion de las variables y el nivel de
significancia. Tomando como regla de decision el valor P si es <
0,05 acepta la hipotesis.

La regla de decision para probar la fuerza de asociacién de las
variables en estudio, se aplicd la tabla de interpretacion del

estadistico V de Cramer:

Interpretacion | Interpretacion de asociacién V de Cramer
de valores
0,00-0,10 despreciable
0,10-0,20 débil
0,20-0,40 moderado

0,40-0,60 Relativamente fuerte
0,60-0,80 fuerte
0,80-1,00 Muy fuerte

Prueba de hipétesis para la hipétesis especifica 1:

Ha El perfil clinico materno: severidad de la infeccion, el resultado
de RT-PCR, la dosis de vacunacion, la comorbilidad, la primera

atencion prenatal, el tipo de complicacién del embarazo, la edad,
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y el numero de atenciones prenatales, se asocian
significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Ho El perfil clinico materno: severidad de la infeccidn, el resultado
de RT-PCR, la dosis de vacunacion, la comorbilidad, la primera
atencion prenatal, el tipo de complicacion del embarazo, la edad,
el numero de atenciones prenatales, y la via del parto NO se
asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Severidad infeccién Phi. V de Cramer ,251 ,017
Resultado del RTPCR  Phi. V de Cramer ,249 ,039
Dosis de vacunacion Phi. V de Cramer ,280 ,005
Comorbilidad Phi. V de Cramer ,244 ,022
1ra. atencion prenatal Phi. V de Cramer ,242 ,009
complicacién del Phi. V de Cramer ,303 ,021
embarazo
Edad Phi. V de Cramer 271 ,003
N de casos validos 162

En la tabla, se observa la estadistica de Phi. V de Cramer, para el
perfil clinico materno, con valores de una correlacion
despreciable, al numero de atenciones prenatales y a la via del
parto, correlacién débil a las variables, severidad de la infeccion,
resultados del RT.PCR, dosis de vacunacion, comorbilidad,
primera atencién prenatal y la edad; correlacion moderada a las

complicaciones del embarazo con alta significancia.
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Acepta la hipoétesis alterna que dice: El perfil clinico materno:
severidad de la infeccion, el resultado de RT-PCR, la dosis de
vacunacion, la comorbilidad, la primera atencién prenatal, el tipo
de complicacién del embarazo, la edad, el numero de atenciones
prenatales, y la via del parto se asocian significativamente al
puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Prueba de hipétesis para la hipétesis especifica 2:

Ha El perfil clinico neonatal: complicaciones del recién nacido, la
Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto,
se asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Ho El perfil clinico neonatal: complicaciones del recién nacido, la
Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto,
no se asocian significativamente al puerperio inmediato de
puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén de Puno

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Complicacion del RN Phi. V de Cramer 379 ,001
Phi.Vde C
Prueba COVID-19 - ¥ de Tramer 308 001
Peso del RN Phi. V de Cramer ,202 ,037
Apgar al minuto Phi. V de Cramer ,220 ,005

N de casos validos 162

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla se observa, la estadistica de Phi. V de Cramer, para el
perfil clinico neonatal, encontrando una V de Cramer altamente
significativa y con asociacion moderada a las complicaciones del
RN y Pruebas COVID-19 quedando aceptada la hipotesis alterna,
mientras que las variables peso y Apgar se encuentran con
asociacion débil.

Por los resultados encontrados se acepta la hipotesis alterna,
estableciendo que:

Ha El perfil clinico neonatal: complicaciones del recién nacido, la
Prueba COVID-19, el peso del recién nacido y el Apgar al minuto,
se asocian significativamente al puerperio inmediato de puérperas
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

Prueba de hipétesis para la hipétesis especifica 3:

Ha El tipo de puerperio inmediato sera frecuente, si se encuentra
en mayor porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron.

Ho El tipo de puerperio inmediato sera frecuente, si se encuentra
en menor porcentaje en puérperas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron.
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Puerperio
inmediato
N 162
Media 1,77
Desv. 421

Percentiles 25 2,00
50 2,00

75 2,00

El estadistico descriptivo nos da la frecuencia de puerperio
inmediato, en una muestra de 162 participantes, la media
aritmética de 1,77, con una desviacion estandar de 0,421.
Encontrando en el percentii 25 una frecuencia de 2 que
corresponde al puerperio fisiolégico, en el percentil 50 y 75
continua la frecuencia de 2 estableciendo que su mayoria las

puérperas tuvieron un puerperio fisioldgico.

3.7. Plan de recoleccidén y procesamiento de datos.

Para procesar los datos, se utilizé el programa estadistico SPSS
v27. Las variables se codificaron y se realiz6 tablas de doble
entrada, con las variables del perfil clinico materno y neonatal,
como variable 1 y el puerperio inmediato con la variable 2. Luego
se genero la estadistica de V de Cramer y se realizé el respectivo

analisis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. SEVERIDAD DE LA INFECCION POR COVID-19 ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON.

SEVERIDAD DE LA PUERPERIO INMEDIATO

INFECCION POR PATOLOGICO  FISIOLOGICO TOTAL
covip-19 fi % fi % fi %
LEVE 25 154% 50 309% 75 46,3%
MODERADO 7 43% 30 185% 37  22.8%
SEVERO 2 1,2% 9 56% 11 6,8%
ASINTOMATICO 3 19% 36 222% 39  24.1%
TOTAL 37  228% 125 772% 162 100,0%

Fuente: ficha de observacion
V de Cramer 0,251 ns 0,017

FIGURA 1. SEVERIDAD DE LA INFECCION POR COVID-19 ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON.

Severidad de
la infeccion
por COVID-19

W LEVE

I MODERADOC

W SEVERO

[ ASINTOMATICO

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 1.
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En la tabla 1, la severidad de la infeccion por COVID-19, se muestra leve en 46,3%
moderado,22,8%, severo 6,8% y 24,1% fueron asintomaticas.

En cuanto al Puerperio, se encontrd que 77,2% fue fisioldgico y 22,8% patoldgico.
Las gestantes que tuvieron puerperio patoldgico, el 15,4% tuvieron infeccion por
COVID-19 leve, 4,3% moderado, 1,9% asintomatico y 1,2% severo.

Las gestantes con puerperio fisiologico, el 30,9% tuvieron infeccién leve, 18,5%
moderado, 5,6% severo y 22,2% asintomatico. Tal como se observa en la figura 1.
La mayoria de las gestantes con puerperio fisiolégico tuvieron infeccion leve. El
estadistico de V de Cramer nos dio un resultado de 0,251 con un nivel de
significancia de 0,017. Lo que determina que la severidad de la infeccion por

COVID-19 esta asociada levemente al puerperio inmediato.
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TABLA 2. RESULTADO RT - PCR ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO

RESULTADO DEL PATOLOGICO FISIOLOGICO TOTAL
RT -PCR fi % fi % fi %

IgG+IgM- 11 6,8% 15 9,3% 26  16,0%
IgG+IgM+ 4 2,5% 10 6,2% 14 8,6%
IgG-lgM+ 7 4,3% 16 9,9% 23 14,2%
IgG-IgM- 10 6,2% 51 31,5% 61 37,7%
IgG-IgM-Asintomatico 5 3,1% 33 20,4% 38 23,5%
TOTAL 37  22.8% 125 77,2% 162 100,0%

Fuente: ficha de observacion

V de Cramer 0,249 ns 0,039
FIGURA 2. RESULTADO RT - PCR ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Resultado del RT-
PCR

B IGG+GM-

B GG+HoM+

B 1GG-IGM+

B (GG-IGM-

B (GG-IGM-ASINTOMATICO

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 2.
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En la tabla 2, encontramos los resultados RT-PCR, en 37,7% fue de IGG-IGM-,
23,5% IGG-IGM-ASINTOMATICO, 14,2% fue IGG-IGM+, 8,6% fue IGG+IGM+.
En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fisioldgico y 22,8%
patolégico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patolégico, 6,8% dio resultado de
IGG+IGM-, 6,2% fue IGG-IGM-, 4,3% fue IGG-IGM+, 3,1% IGG-
IGMASINTOMATICO y 2,5% IGG+IGM+.

Las gestantes con puerperio fisioldgico, el 31,5% tuvieron resultado del TR-PCR
con IGG-IGM-,20,4% fue IGG-IGM-ASINTOMATICO, 9,9% fue IGG-IGM+, 9,3%
IGG+IGM-y 6,2% IGG+IGM+. Tal como se observa en la figura 2. La mayoria de
las gestantes con puerperio fisiolégico tuvieron un resultado de IGG-IGM-.

El estadistico de V de Cramer, nos da un resultado de 0,249 con un nivel de
significancia de 0,039. Lo que determina que los resultados del TR-PCR estan

asociados al puerperio inmediato.
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TABLA 3. DOSIS DE VACUNACION ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO
EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON.

PUERPERIO
DOSIS DE INMEDIATO TOTAL
VACUNACION ~ PATOLOGICO FISIOLOGICO

f % fi % fi %
1ra. 4 2,5% 1 06% 5 3,1%
2da. 9 5,6% 31 191% 40 24,7%
3ra. 18 1,1% 83  512% 101  623%
4ta. 6 3,7% 10  62% 16 9,9%
TOTAL 37  228% 125 772% 162  100,0%

Nota: ficha de observaciéon

V de Cramer 0,280 ns 0,005

FIGURA 3 DOSIS DE VACUNACION ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Recuento

PATOLOGICO

Puerperio inmediato

Dosis d_g
vacunacion

W1RA
M20A
W3ERA
W4TA

Nota: Tabla 3.
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En la tabla 3, encontramos las dosis de vacunacion, 62,3% tuvieron 3ra dosis,
24,7% 2da dosis, 9,9% 4ta dosis y 3,1% 1ra.dosis.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fisiolégico y 22,8%
patologico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patologico, 11,1% tuvieron la 3ra dosis,
5,6% 2da dosis, 3,7% 4ta. Dosis y 2,5% 1ra dosis.

Las gestantes con puerperio fisiolégico, 51,2% tuvieron 3ra dosis, 19,1% 2da
dosis, 6,2% 4ta dosis y 0,6% 1ra dosis. Tal como se observa en la t figura 3. La
mayoria de las gestantes con puerperio fisiolégico tuvieron la 3ra dosis.

El estadistico de V de Cramer, nos da un resultado de 0,280 con un nivel de
significancia de 0,005. Lo que determina que las dosis de vacunacion estan

asociadas al puerperio inmediato.
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TABLA 4. COMORBILIDAD ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO PATOLOGICO

COMORBILIDAD FISIOLOGICO TOTAL

fi % fi % fi %
HIPERTENSION 8 4,9% 12 7,4% 20 12,3%
OBESIDAD 9 5,6% 19 11,7% 28 17,3%
DIABETES 4 2,5% 6 3, 7% 10 6,2%
NINGUNA 16 9,9% 88 54,3% 104  64,2%
TOTAL 37 22,8% 125 77,2% 162  100,0%

Nota: ficha de observacion

V de Cramer 0,244 ns 0,022

FIGURA 4 COMORBILIDAD ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Recuento

PATOLOGICO

FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Comorbilidad

WHIPERTENSION
B OBESIDAD
WDIABETES
EININGUNA

Nota: Tabla 4.
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En la tabla 4, encontramos comorbilidad de las puérperas, 64,2% no tuvieron
comorbilidad, 17,3% tuvieron obesidad,12,3% hipertension y 6,2% diabetes. En
cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fisioldgico y 22,8%
patolégico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patolégico, 9,9% no tuvieron comorbilidad,
5,6% tuvieron obesidad, 4,9% hipertension y 2,5% diabetes.

Las gestantes con puerperio fisiol6gico,54,3% no tuvieron comorbilidad, 11,7%
tuvieron obesidad, 7,4% hipertension y 3,7% diabetes. Tal como se observa en
la figura 4. La mayoria de las gestantes con puerperio no presentaron
comorbilidad.

El estadistico de V de Cramer nos da un resultado de 0,244 con un nivel de
significancia de 0,022. Lo que determina que la comorbilidad esta asociada al

puerperio inmediato.
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TABLA 5. 1RA.ATENCION PRENATAL ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

1RA. ATENCION PUERPERIO INMEDIATO
PATOLOGICO FISIOLOGICO TOTAL
PRENATAL
fi % fi % fi %

| TRIMESTRE 2 1,2% 27 16,7% 29 17,9%

Il TRIMESTRE 21 13,0% 76 46,9% 97 59,9%

Il TRIMESTRE 14 8,6% 22 13,6% 36 22,2%
TOTAL 37 22,8% 125 77.2% 162 100,0%

Nota: ficha de observacI’)n
V de Cramer 0,242 ns 0,009

FIGURA 5 1RA.ATENCION PRENATAL ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

1ra.
atencion
prenatal

| TRIMESTRE
B TRIMESTRE
B Il TRIMESTRE

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 5
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En la tabla 5,la primera atencion prenatal, 59,9% se produjo en el Il
trimestre, 22,2% tercer trimestre y 17,9% primer trimestre.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fisiolégico y
22,8% patologico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patoldgico, 13% tuvieron su primera
atencion en el segundo trimestre, 8,6% tercer trimestre y 1,2% en el primer
trimestre.

Las gestantes con puerperio fisiol6gico,46,9% tuvieron atencién prenatal
en el segundo trimestre,16,7% en el primer trimestre y 13,6% en el tercer
trimestre. Tal como se observa en la figura 5. La mayoria de las gestantes
con puerperio fisioldgico, iniciaron su 1ra atencion.

El estadistico de V de Cramer nos da un resultado de 0,242 con un nivel
de significancia de 0,009. Lo que determina que la primera atencion esta

asociada al puerperio inmediato.
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TABLA 6. TIPO DE COMPLICACION DEL EMBARAZO ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON.
TIPO DE PUERPERIO INMEDIATO

COMPLICACION DEL PATOLOGICO FISIOLOGICO TOTAL

EMBARAZO fi % fi % fi %
AMENAZA DE ABORTO 3 1,9% 1 0,6% 4 2,5%
ANEMIA 14 8,6% 46 28,4% 60 37,0%
RPM 5 3,1% 4 2,5% 9 5,6%
AMENAZA DE 0 0,0% 4 2,5% 4 2,5%
PARTO PRETERMINO
PARTO PREMATURO 0 0,0% 3 1,9% 3 1,9%
PREECLAMPSIA 5 3,1% 27 16,7% 32 19,8%
NINGUNA 10 6,2% 40 24,7% 50 30,9%
TOTAL 37 22.8% 125 17.2% 162  100,0%

Nota: ficha de observacion

V de Cramer 0,303 ns 0,021

FIGURA 6 TIPO DE COMPLICACION DEL EMBARAZO ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON

Tipo de
complicacion del
embarazo

[l AMENAZA DE ABORTO
W ANEMIA
W RrRPM

mAMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

M PSRTO PREMATURO
W PREECLAMPSIA
M NINGUNA

Recuento

PATOLOGICO I FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 6

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla 6,el tipo de complicacion del embarazo, 37% tuvieron anemia,
30,9% ninguna complicacion, 19,8% preeclampsia, 5,6% ruptura
prematura de membranas, 2,5% amenaza de parto prematuro y amenaza
de aborto y 1,9% parto prematuro.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue fisioldgico y
22,8% patoldgico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patoldgico, 8,6% tuvieron anemia,
6,2% ninguna complicacion, 3,1% ruptura prematura de membranas y
preeclampsia y 1,9% amenaza de aborto.

Las gestantes con puerperio fisioldgico,.28,4% tuvieron anemia, 24,7%
ninguna complicacion, 16,7% preeclampsia, 2,5% ruptura prematura de
membranas y y 1,9% parto prematuro. Tal como se observa en la figura
6. La mayoria de las gestantes con puerperio fisioldgico, tuvieron anemia.
El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,303 con un nivel
de significancia de 0,0021. Lo que determina que las complicaciones del

embrazo estan asociadas al puerperio inmediato.
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TABLA 7. EDAD DEL EMBARAZO ASOCIADO A PUERPERIO
INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO
PATOLOGICO FISIOLOGICO  TOTAL

EDAD fi % fi % fi %
<19 ANOS 14  86% 16 99% 30 185%
20 - 34 ANOS 14  86% 67 414% 81  50,0%
> 35 ANOS 9  56% 42 259% 51  31,5%
TOTAL 37 228% 125 77,2% 162 100,0%

Nota: ficha de observacion

V de Cramer 0,271 ns 0,003

FIGURA 7 EDAD DEL EMBARAZO ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO
EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Edad

BIMENCR A 19 ARlOS
M20A34A0S
BMAYORES DE 35 ANOS

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 7
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En la tabla 7,la edad del embarazo, 50% tuvieron edades de 20 a

34 anos, 31,5% fueron mayores de 35 anos, 18,5% fueron menores de 19
afnos. En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue
fisiologico y 22,8% patoldgico.

Las gestantes que tuvieron puerperio patologico, 8,6% tuvieron edades
menores a 19 afios y de 20-34 afios y 5.6% fueron mayores de 35 afios.
Las gestantes con puerperio fisioldgico,.41,4% tuvieron de 20-34 anos,
25,9% fueron mayores de 35 anos y 18,5% menores de 19 afios. Tal como
se observa en la figura 7. La mayoria de las gestantes con puerperio
fisiolégico, tuvieron edades de 20 a 34 anos.

El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,271 con un nivel
de significancia de 0,003. Lo que determina que la edad del embarazo

esta asociada al puerperio inmediato.
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TABLA 8. TIPO DE COMPLICACION DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO POR COVID-19 EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO TOTAL
TIPO DE COMPLICACION

DEL PATOLOGICO FISIOLOGICO

RECIEN NACIDO fi % fi % fi %
NINGUNA 28 173% 123 759% 151 93,2%
SINDROME DE 9 5,6% 2 12% 11 6,8%
DIFICULTAD RESPIRATORIA

TOTAL 37 228% 125 77,2% 162 100,0%

Nota: ficha de observacion
V de Cramer 0,379 ns 0,001
FIGURA 8 TIPO DE COMPLICACION DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A

PUERPERIO INMEDIATO POR COVID-19 EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Tipo de complicacion
del recién nacido

BE NINGUNA

.SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGléO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 8
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En la tabla 8, el 93,2% de los RN no tuvieron ninguna complicaciéon y 6,8%
tuvieron sindrome de dificultad respiratoria.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue fisioldgico y
22,8% patologico.

Las puérperas que tuvieron puerperio patolégico, 17,3% no tuvieron
ninguna complicacion y 5,6% tuvieron sindrome de dificultad respiratoria.
Las puérperas con puerperio fisioldgico,.75,9% no tuvieron ninguna
complicacion y 1,2% tuvieron sindrome de dificultad respiratoria. Tal como
se observa en la figura 8. Los recién nacidos de la mayoria de las
puérperas con puerperio fisiolégico, no tuvieron ninguna complicacion.

El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,379 con un nivel
de significancia de 0,001. Lo que determina que las complicaciones del
recién nacido de madres COVID-19 estan asociadas moderadamente al

puerperio inmediato.
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TABLA 9. PRUEBA COVID-19 DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - 2022

PUERPERIO MEDIATO

PRUEBA COVID-19 INPATOLOGICO FISIOLOGICO  TOTAL
RECIEN NACIDO i % fi % fi L
REACTIVO 8 4,9% 5 3,1% 13 8,0%
NO REACTIVO 26 16,0% 117 722% 143  88,3%
NO SE REALIZO 3 19% 3  19% 6 3,7%
TOTAL 37 228% 125 77,2% 162  100,0%

Nota: ficha de observacion
V de Cramer 0,308 ns 0,001

FIGURA 9 PRUEBA COVID-19 DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A
PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO — 2022

Prueba
COoVID-19

B REACTIVO
W NO REACTVO
W NO SE REALIZO

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 9
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En la tabla 9, encontramos que 88,3% de los RN no fueron reactivos al
realizarse la prueba para COVID-19, 8% fueron reactivos y 3,7% no se
realizo.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue fisioldgico y
22,8% patologico.

Los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patolégico, 16%
fueron no reactivos, 4.9% reactivos y 1,9% no se realizo.

Los recién nacidos de puérperas con puerperio fisioldgico, 72,2% fueron
no reactivos, 3,1% reactivos y 1,9% no se realizé. Tal como se observa en
la t figura 9, los recién nacidos de la mayoria de las puérperas con
puerperio fisiologico, la prueba COVID-19 fue no reactiva.

El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,308 con un nivel
de significancia de 0,001. Lo que determina que la prueba COVID-19
realizada al recién nacido de madres que tuvieron COVID-19 estan

asociadas moderadamente al puerperio inmediato.
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TABLA 10. PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO
INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO
PESO DEL PATOLOGICO FISIOLOGICO TOTAL
RECIEN NACIDO fi % fi % fi %
< 2499 kg 13 8,0% 20 12,3% 33 20,4%
2500 - 3999 kg 21 13,0% 88 54,3% 109 67,3%
> 4000 kg 3 1,9% 17 10,5% 20 12,3%
TOTAL 37 22,8% 125 772% 162 100,0%

Nota: ficha de observacion
V de Cramer 0,202 ns 0,037
FIGURA 10 PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON

Peso del
recién
nacido

B < 2499KG
[l 2500-3999 KG
B> 4000 kg

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 10
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En la tabla 10. encontramos que 67.3% de recién nacido tuvo un peso de 2500
- 3999 kg, 20,4% un peso < 2499 kg y 12,3% peso > 4000 kg.

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue fisiolégico y 22,8%
patolégico.

El peso de los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patologico,
13% pesaron entre 2500 - 3999 kg,8% pesaron < 2499 kg y 1,9% fueron > 4000
kg.

El peso de los nacidos de puérperas con puerperio fisioldgico, 54,3% tuvieron
entre 2500 - 3999 kg, 12,3% pesaron < 2499 kg y 10,5% pesaron > 4000 kg. Tal
como se observa en la figura 10, los recién nacidos de la mayoria de las
puérperas con puerperio fisioldgico, pesaron entre 2500 - 3999 kg.

El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,202 con un nivel de
significancia de 0,037 Lo que determina que el peso del recién nacido de madres

que tuvieron COVID-19 estan asociadas levemente al puerperio inmediato.
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TABLA 11. APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO
INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO
APGAR AL PATOLOGICO FISIOLOGICO TOTAL
MINUTO fi % fi % fi %
<6 12 7,4% 20 12,3% 32 19,8%
7-10 25 15,4% 105 64,9% 130 80,2%
TOTAL 37 22,.8% 125 77.2% 162 100,0%

Nota: ficha de observacion

V de Cramer 0,220 ns 0,005

FIGURA 11 APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A PUERPERIO

INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON

Recuento

PATOLOGICO FISIOLOGICO

Puerperio inmediato

Nota: Tabla 11
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En la tabla 11. encontramos que 80,2% de recién nacidos, tuvieron un Apgar
entre 7y 10, 19,8% un Apgar menor a 6

En cuanto al Puerperio inmediato, se encontré que 77,2% fue fisiologico y
22,8% patologico.

El Apgar de los recién nacidos de puérperas que tuvieron puerperio patologico,
15,4% tuvieron un Apgar de 7 a 10 puntos, 7,4% fue menor de 6 puntos. El
Apgar de los nacidos de puérperas con puerperio fisioldgico, 64,9% tuvieron un
Apgar de 7 a 10 puntos y 12,3% fue menor a 6 puntos.

Tal como se observa en la figura 11, los recién nacidos de la mayoria de las
puérperas con puerperio fisioldgico tuvieron un Apgar entre 7 y 10 puntos.

El estadistico de V de Cramer, nos dio un resultado de 0,220 con un nivel de
significancia de 0,005. Lo que determina que el Apgar del recién nacido de
madres que tuvieron COVID-19 estan asociados levemente al puerperio

inmediato.
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TABLA 12. PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

PUERPERIO INMEDIATO  fi %
PATOLOGICO 37 22,8
FISIOLOGICO 125 77,2
Total 162 100,0

Nota: ficha de observacion

FIGURA 12 PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
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Nota: Tabla 12

En la tabla 12. encontramos que 77,2% fue fisiolégico y 22,8% patoldgico. Tal
como se observa en la figura 12, la mayoria de puérperas que tuvieron

COVID-19, tuvieron su puerperio inmediato fisiologico.
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DISCUSION

El Centro de medicina fetal en su investigaciéon, encontré6 75% de gestantes
COVID-19 con una severidad de la infeccion leve; Huerta, encontré 19,5%,
Cordoba 92%, Mufoz 4,5% de sintomas leves. En la investigacion realizada, se
encontré6 46% de puérperas con una severidad de la infeccion leve por
COVID19, similar a nuestro estudio con los resultados encontrados por El Centro
de Medicina Fetal en mayores porcentajes 75% y Coérdova 92%, menores
porcentajes encontrados por Huerta 19,5% y Munoz 4,5% en su severidad de
infeccion leve. Por esta razon se encontrdé que la severidad de la infeccién se
asocia levemente al puerperio inmediato de gestantes que tuvieron en algun
momento de la pandemia COVID-19 y que en su nuevo embarazo se les

diagndstico infeccidn leve.

La prueba de RT-PCR ayudo a diagnosticar COVID-19 sobre todo las
asintomaticas encontrando en nuestro estudio 23,5%, al respecto Cornejo
encontré 90,3% en el resultado asintomaticas, En el Centro de medicina fetal
75% de asintomaticas, Urgenllés de la misma forma identifico 83,3%
asintomaticas, Huerta 68% de asintomaticas, Cordova 44% de asintomaticas,
Davila 93% de asintomaticas y Munoz 95,3% de gestantes asintomaticas. En
nuestro estudio debido a la escasez del RT-PCR, a muchas gestantes en casos
sospechosos se les realizo la prueba rapida los cuales no identifican el ARN del
virus, solo a las que mostraron alguna sintomatologia se les practico la prueba
de RT- PCR que si lleg6 a dar casos asintomaticos en su mayoria.

En gestantes puérperas, la 3ra dosis de vacunacién se encontr6é en 62,3% en

nuestro estudio, pero pese a esta vacunacion las gestantes se volvieron a
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reinfectar dando sintomatologia leve y otras fueron asintomatica, coincidiendo
con el estudio de Hernandez que recomienda la vacunacioén incluso en el primer
trimestre y de preferencia el tercer trimestre de embarazo, nuestras gestantes
en su mayoria recibieron hasta la tercera dosis de vacunacion y en menor

porcentaje la cuarta dosis.

La comorbilidad se present6 en 12,3% hipertensién arterial, seguida de 17,3%
de obesidad, coincidiendo con el estudio de Munoz, encontrando 8,2% de
trastorno hipertensivo del embarazo y en el 100% de todas las gestantes

ingresaron por complicaciones obstétricas.

La mayoria de las gestantes en estudio tuvieron la primera atencién prenatal al
Il trimestre de gestacion, esto complica mas la salud de la gestante y el feto,
coincidiendo con el estudio de Cérdova, que encontrd en su trabajo el 79% de
controles inadecuados en gestantes, lo que disminuye la probabilidad de

garantizar el bienestar fetal y de la madre.

En nuestro estudio se encontré 37% de anemia como complicacion del
embarazo y 19,8% de preeclampsia, como porcentajes mayores, coincide con
el trabajo desarrollado por Cordova donde la complicacion mas frecuente fue la
ruptura prematura de membranas con 27%, porcentaje minimo encontramos
nosotros con 5,6%, Davila encontré 18,6% de ruptura prematura de membranas

y preeclampsia 11,6%.

Las edades de las gestantes que tuvieron COVID-19, coincide con los trabajos
de Mufoz en un rango de 19 a 34 anos, Cérdova gestantes jovenes a partir de

20 afos y Urgellés que da una media de edad de 27 aios, todas relacionadas a
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la presencia de puerperio inmediato patolégico por complicacién por COVID-19

que en su mayoria fueron asintomaticas.

En cuanto a las complicaciones del recién nacido, nuestros resultados
concuerdan con los de Huerta quien encontré luego de una semana de nacido
un caso positivo de COVID-19, Davila encontré 2,4% de casos positivos en
recién nacidos y con prueba negativa a RT-PCR prematuridad, bajo peso, sepsis
y neumonia. Matzumura, encontré pérdida de bienestar fetal, parto prematuro y

distrés respiratorio.

Al realizar la prueba contra el COVID-19 se encontré 8% de recién nacidos
reactivos a la infeccion, coincidiendo con Matzumura, donde encuentra
transmision vertical en el feto y Davila 2,4% de recién nacidos reactivos a la

prueba RT-PCR.

En cuanto al peso menor de 2,499 kg del recién nacido de nuestro estudio
coincide con los datos encontrados por Davila quien consigna prematuridad y
bajo peso, Matzumura de igual forma menciona prematuridad.

Gesteiro, afirma que un Apgar mayor a 7 puntos al minuto va a prevenir el distrés
respiratorio, en nuestro estudio de la misma forma encontramos que la mayoria

de recién nacidos tuvieron un Apgar por encima de 7.

Hemos estudiado la variable puerperio inmediato como patolégico cuando
después de terminado el alumbramiento las primeras 24 horas, la puérpera ha
sufrido algun tipo de complicacién a causa de patologias previas como la
preeclampsia, anemia o por infeccion COVID-19 motivo de nuestra investigacion

ya que se hace mas vulnerable a padecer de infecciones bacterianas o viricas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El perfil clinico de gestantes COVID-19 se asocié moderadamente y
en forma significativa, con el puerperio inmediato de puérperas atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno durante, Con lo que queda

demostrada las hipotesis planteadas.

SEGUNDA: El perfil clinico materno: severidad de la infeccion, (ns .017)

(p<0,05), el resultado de RT-PCR (ns .039), la dosis de vacunacién (ns .005), a
comorbilidad (ns .022), la primera atencién prenatal (ns .009), la edad (ns .003),,
el numero de atenciones prenatales, y (ns .013) y la via del parto (ns .051), se
asociaron débil (valor 0,245) y significativamente al puerperio inmediato, el tipo
de complicacion del embarazo (ns .021) se asocié moderada (valor 0,303) y
significativamente al puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron.

TERCERA: El perfil clinico neonatal: complicaciones del recién nacido

(ns .001), y la Prueba COVID-19, (ns .001) se asocié moderada (valor 0,34) y
significativamente al puerperio inmediato, el peso del recién nacido (ns .037) y
el Apgar al minuto (ns .005), se asocio deébil (valor 0,211) y significativamente al
puerperio inmediato de puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron.

CUARTA: El puerperio inmediato mas frecuente, que se presenté con 77,2% fue
el fisiologico en puérperas atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Departamento de ginecologia y neonatologia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, coordinar la compra de
incubadoras con respirador artificial integrado, para mejorar la

recuperacion de nifios con complicaciones durante el parto.

A los ginecologos, neonatdlogos y obstetras del Hospital Regional
Manuel Nunez Butrén, coordinar la atencidon del recién nacido en caso
de sospecha y confirmacion por infeccion COVID.19, se debe seguir el
protocolo de atencion, suspendiendo el pinzamiento tardio del corddn
en el recién nacido y controlar y consignar estrictamente la pérdida real

de sangrado en el puerperio inmediato de puérperas.

SEGUNDA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
realizar anamnesis, enfatizando infecciones anteriores por COVID-19 y
comorbilidades incluso al momento de la atencion y en el puerperio
inmediato a fin de controlar estrictamente el sangrado vaginal, ya que
en el estudio se encontré un 22,8% de puerperio patolégico a causa de
infeccion por COVID-19. Asi mismo volver a realizar campafias de
atencion descentralizadas y sensibilizacién a la poblacion por medios
informativos, para la captacion precoz de gestantes en la primera
consulta y alcanzar el numero de controles prenatales requeridos para

cumplimiento de metas y control.
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TERCERA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén
mantener las medidas de bioseguridad, en caso de sospecha o
confirmacion de casos por COVID-19 y en todos los casos de atencion
de gestantes, incidir en la buena toma de presion arterial y en la
alimentacion saludable de la embarazada a fin de que el feto alcance el
peso mayor a 2500 kg, de esta manera se contribuira a disminuir el
sindrome de dificultad respiratoria que puede aparecer entre 24 a 48
horas en recién nacidos y el distrés respiratorio que aparece entre 6 y
10 dias luego del nacimiento. Asi mismo se debe recomendar a la madre

realizar un control luego de 48 horas de nacido.

CUARTA: A las obstetras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,
realizar trabajos de investigacion comparativos y experimentales en

gestantes y puérperas que hayan tenido la infeccién por COVID-19.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

REFERENCIAS

1. Balderas-Delgado C, Cabrera-Garcia A, Baptista-Gonzalez HA.

Pregnancy and COVID-19. Considerations in the practice of Hematology.

Gac Med Mex. 2021;157(3):S112-9.

2. Hernandez M, Ana C, Alejandro R, Maria G, Carlos C, Tatiana D..

Consenso de la COVID-19 en el embarazo. 2021;32:7-26.

3. Paes, Luis. Novoa, Santiago. Nieto, Belén et al. COVID — 19 y embarazo.

Lineamientos de manejo ante la infeccién por coronavirus. 2020.

4. Lopez, Paula. Pantoja, Loreto, Mella, Maribel et al. Revision de los riesgos
maternos y perinatales en tiempos de COVID-19. Desafios para el rol de
la Matroneria. 2020;131-47. Fj C, Jm L. Uidados En El Puerperio Durante

La Crisis Sanitaria 2021;0-2.

5. Montero, Teresita. Hurtado J. et al. Revista Cubana de Medicina Militar,

Vol. 52, No. 3 (2023). 2023;52(3):3104.

6. MINSA. Situacion de la Mortalidad Materna. Ministerio de Salud 2022 y
2023. [Internet]. 2023;5-8. Available from:

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2023-05-

18/cdc-mortalidad-materna-2022-2023.pdf

7. Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacién de la respuesta de la

Organizacion Panamericana de la Salud a la COVID-19 2020-2022.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Volumen I. Informe final. Evaluacion de la respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud a la COVID-19 2020-2022. Volumen I. Informe
final. 2023.

8. Gollan D. personas gestantes que cursan enfermedad severa por COVID-
19 Recomendaciones para equipos de salud de la Provincia de Buenos

Aires.

9. MINSA, Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y control de

enfermedades. Situacion Actual. 2022;

10. Humana |, Ministerio E, Mundial O. Carpeta georreferencial del

Departamento de Loreto. 2023;19:2022-3.

11. Toledo A. Miller N e. al. Factores asociados a la muerte entre puérperas

con COVID-19: estudio brasilefio de base poblacional. 2021;

12. Cornejo Candia P. Descripcion de la aplicacién de screening universal
para SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas que ingresan para

interrupcion en Hospital de Carabineros — Santiago de Chile. 2020;

13. Fetal. C de M. Protocolo: COVID-19 y gestacion. 2022;1-44.

14. Urgellés S e. al. Caracterizacion clinico epidemiolégica de las gestantes
sospechosas y positivas a la COVID-19. Rev Cuba med mil [Internet].
2020;49(3):e800—e800. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

65572020000300024

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

15. Huerta | et al. Caracteristicas materno perinatales de gestantes con

COVID-19, en el Hospital Nacional de Lima. 2020;66(1):1-6.

16. E. C. caracteristicas epidemioldgicas de puérperas con parto pretérmino
y COVID-19, en el Hospital II-2 de Santa Rosa. 2021.

17. Davila C et al. Resultados maternos perinatales en gestantes con COVID-
19 en un Hospital Nivel Il del Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica.

2021;38(1):58-63.

18. Matzumura J et al. Recomendaciones en gestantes durante la pandemia

COVID-19. Rev Peru Investig Matern Perinat. 2020;9(1):59-62.

19. Muhoz E. Caracteristicas socio demograficas y clinicas de gestantes
COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, Abril
2020 - Enero 2021 [Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano]. 2021;1-48. Available from:

https://hdl.handle.net/20.500.12802/8241

20. Apaza.P. Caracteristicas obstétrico perinatales en recién nacidos de
gestantes COVID-19 positivo del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

Puno 2021. 2023;1-69.

21. Quispe W. Determinantes relacionados a depresion posparto en tiempos
de COVID-19 en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca-2021. J Eng Res. 2023;

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

22. Choque Ccama SM. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Crucero - Puno, 2020
y 2021. 2021;1-76. Available from:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11600/1/1V _

FCS_502 TE_Choque Ccama_2022.pdf

23. Canapatana P. COVID-19 y anemia en madres gestantes que se atienden
en el Hospital San Juan de Dios de Ayaviri — 2021. Univ Priv
San Carlos-Puno [Internet]. 2021;116. Available from:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11600/1/1V_

FCS 502 _TE_Choque_Ccama_2022.pdf

24. Flores Y. Determinantes materno — fetales en la condicion del parto en
pacientes con COVID 19, atendidas en la Red de Salud San Roman -
2021. 2022;2(1):1-4. Available from:

http://www.ifpri.org/themes/gssp/gssp.htm%O0Ahttp://files/171/Cardon -

2008 - Coaching
d’équipe.pdf%0Ahttp://journal.umsurabaya.ac.id/index.php/JKM/article/vi
ew/2203%O0Ahttp://mpoc.org.my/m alaysian-palm-

oilindustry/%0Ahttps://doi.org/10.1080/23322039.2017.14168

25. Garrahan J e. al. Recomendaciones para la atencién de embarazadas y

recién nacidos con relacion a covid-19. 2021;

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

26. Bienvenida N, Gamez S, Jesus Bermudez Garcell A, Ginés RT, Torres MF.
Correo Cientifico Médico (CCM) 2022; 26(2) COVID-19 in pregnant

women. 2022;26(Ccm). Available from: https://scholar.google.com.cu

27. Mayorga Alban SM, Valencia Escobar MN, Endara Salguero PE, Salas
Hurtado IL. Embarazo e infeccion por coronavirus (COVID19). J Am Heal.

2021;4(1):10-8.

28. Sanchez Hernandez E, Cardona Gordo O, Ferrer Castro JE, Pérez Fouces
F, Despaigne Bicet A. Variabilidad de los resultados de la PCR evolutiva
en pacientes con la COVID-19. Medisan [Internet].
2020;24(4):1-10. Available from:

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368464308003

29. Jawerth N. Deteccion del virus de la COVID-19 mediante la RT-PCR en
tiempo real. IAEA Bull - Org Int Energia Atdmica [Internet]. 2020;62—
2(2020):8—11. Available from: https://www.iaea.org/sites/default/files/20-

01864sweb.pdf

30. EsSalud. Manual de Vacunacion Segura Contra COVID-19 en el Seguro
Social de Salud-EsSalud- V.8. EsSalud [Internet]. 2022;8:0—43. Available
from:

http://www.essalud.gob.pe/downloads/Manual_Vacunac_Segura_contra_

COVID_19.pdf

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

31. Soto-Cabezas MG, Reyes-Vega MF, Soriano-Moreno AN,
Ordofiezlbarguen L, Martel KS, Flores-Jaime N, et al. Comorbilidades
asociadas a la mortalidad por COVID-19 en adultos en Lima, Peru: un
estudio de cohorte retrospectiva. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2023;40(2):132—

40.

32. Lépez-Rodriguez G, Galvan M, Valencia OG. Comorbilidades asociadas a
mortalidad materna por COVID-19 en México. Gac Med Mex.

2021;157(6):618-22.

33. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guia de Practica Clinica Control

Prenatal. Minist Salud Publica del Ecuador [Internet]. 2015;25(6):880—6.
Available from:
https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-
mayo-2016-
DNN.pdf%0Afile:///C:/Users/PUZZLETI/Downloads/17338-1-50895-1-

1020111122 (4).pdf

34. Aguilera P, Soothill MD. Control Prenatal. Rev Médica Clinica Las

Condes. 2014;25(6):880-6.

35. Salud M de. Manual de recomendaciones en el embarazo y parto

prematuro [Internet]. Uruguay. Ministerio de Salud. Organizacion

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

_. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Panamericana de la Salud. 2019. 72 p. Available from:
https://www.paho.org/uru/dmdocuments/Manual de recomendaciones en

el embarazo y parto prematuro web.pdf

36. Ministerio de salud. Atencién integral y diferenciada de la gestante
adolescente durante el embarazo, parto y puerperio. Norma Tec
[Internet]. 2019;60. Available from:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5013.pdf

37. Arnaez Solis R, Pérez Rodriguez AF. Complicaciones médicas durante el
embarazo y el puerperio. Col médicos navarra [Internet]. 2018;121:54—
62. Available from:
https://www.perlego.com/book/4090172/complicaciones-mdicas-

duranteel-embarazo-y-el-puerperio-pdf

38. Heras Pérez B, Gobernado Tejedor J, Mora Cepeda P, Almaraz Gomez A.
La edad materna como factor de riesgo obstétrico. Resultados perinatales
en gestantes de edad avanzada. Progresos Obstet y Ginecol.

2011;54(11):575-80.

39. Paredes JC, Santa-Cruz-Espinoza H. Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes. Enferm Glob. 2021;20(2):119-28.

40. \Velasco Rodriguez-Belvis M, Medina Benitez E, Garcia Tirado D, Herrero
Alvarez M, Gonzalez Jiménez D. Infeccién por SARS-CoV-2 en neonatos
menores de 28 dias. Serie de casos multicéntrica. An Pediatria.

2022;96(2):149-51.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

41. Gesteiro E, Sanchez-Muniz FJ, Perea S, Esparrago M, Bastida S.
Investigadores en Pediatria y Neonatologia rendimos homenaje a la Dra
Virginia Apgar. J Negat No Posit Results [Internet]. 2019;4(3):387-97.

Available from: https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2541

42. Garcia H. COVID-19 en recién nacidos. Rev Mex Pediatr.

2020;87(4):123-5.

43. ENDES. Salud materna Apurimac 2020.

44, Sampieri R. Fernandez C. Baptista P. Metodologia de la Investigacion.

2006;1-265. Available from:

http://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri-et-

almetodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-sampieri-2006_ocr.pdf

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV } | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SISTEMATIZACION DE DATOS

E M v F =
[

512

=3

R

&, SEVERD o RESULTA &> DOSsIS & COMORBIL o ATENCIO &> TIPO &> EDAD & ATENCIo o VIA &> PESO &> APGAR g COMPLIC & PRUEBA @@ PUERPERIO
AD Do DAD N N2
1 ASINTOMAT. . IGG-IGMAS. .. 2DA NINGUNA | TRIMESTRE ANEMA 20 A 24 AR MENOS DE ... VAGINAL MENOCS DE .. 7-10 NINGUNA NO REACTL. FISICLOGICO
= LEVE IGG-IGMAS. . 2DA HIPERTENSION |l TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES .. MENOCS DE .. CESAREA 2500 A 299 7-10 NINGUNA  NO REACTL. FISICLOGICO
2 LEVE IGG-IGM-AS. . 2ERA NINGUNA | TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 22 AR... MAS DES A __. VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA | NO REACTL.. FISICLOGICO
4 MODERADC IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA | Il TRIMESTRE AMENAZA ... MAYORES ... MENOCS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA | NO REACTL.. FISICLOGICO
s ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA | | TRIMESTRE ANEMIA MENCR A 1... MAS DES A... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA | NO REACTL.. FISICLOGICO
e ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 2DA NINGUNA | 1| TRIMESTRE ANEMIA MAYORES ... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA | NO REACTL.. FISICLOGICO
7 LEVE IGG-IGM-AS. .. 2oA NINGUNA 1| TRIMES TRE ANEMA 20 A 22 AN.. MASDES A VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL. FISIOLOGICO
s MODERA DO ISGIGM 2pA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES ... MENOCS DE ... CESAREA 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
° ASINTOMAT . IGG-IGM-AS. . DA NINGUNA I TRIMESTRE AMENAZA .. MENOR A 1... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
10 Leve ISGIGM 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 23 AN, MENOS DE ... VAGINAL MENOS DE .. 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
11 MODERADO IGGIGM 2ERA NINGUNA | TRIMESTRE ANEMIA 20 A 22 ANL.. MASDEE A... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
= LeEvE ISG- IS 2pA NINGUNA 1| TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
12 ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA | TRIMESTRE ANEMIA MENCR A 1... MASDES A... VAGINAL 2500 A 299 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
12 ASINTOMAT. . IGG-IGMAS. .. 2DA OBESIDAD Wl TRIMESTRE PREECLAMP.. MAYORES ... MENOS DE . CESAREA MENOS DE 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
15 ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 2DA NINGUNA | TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN.. MAS DES A __. VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
1e ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 ARL..| MENOS DE ... CESAREA MENOS DE . 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
17 LEVE IGG-IGMAS. . 2DA HIPERTENSION || TRIMESTRE PREECLAMP... 20 A 234 AR... MENOCS DE ... CESAREA MENOS DE ... 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
1s ASINTOMAT. . IGG-IGM-AS. .. 1RA  HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA MAYORES ... MAS DES A... CESAREA MAyor a 0. e NINGUNA FISICLOGICO
1s LEVE IGC- IGR- 2ERA NINGUNA | | TRIMESTRE NINGUNA | MAYORES ... MAS DES A ... CESAREA 2500 A 299 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
20 LEVE ISG-IGM- 2DA OBESIDAD I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN...| MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299 e NINGUNA FISICLOGICO
21 ASINTOMAT... IGG-IGNM- aTA NINGUNA 1| TRIMES TRE RPM 20 A 22 AN... MAS DES A .. CTESAREA MAyor = 20 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
22 MODERA DO IGG+IGM- 2ERA NINGUNA | Il TRIMESTRE PSRTO PRE.. 20 A 24 AN... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
2= ASINTOMAT... ISG- IS 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA MAYORES ... MAS DES A ... cESAREA 7-10 NINGUNA FISIcCLOGICO
2= LEvE ISGIGM aTA DIABETES Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 22 AN.. MASDEES A ... cESAREA 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
25 ASINTOMAT... GGG~ 2DA NINGUNA I TRIMESTRE AMENAZA .. 20 A 24 AR.. MASDEES A __. vAGNAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
2e sEveERS ISGIGM- oA DCIABETES Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAYORES ... MAS DES A cESAREA 7-10 NINGUNA FISIcCLOGICO
27 MODERADO ISG G- aTA NINGUNA Il TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MAS DES A . vAGINAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
28 LeEvE ISG-IGN- 2DA DIABETES Il TRIMESTRE PREECLAMP.. 20 A 24 AN.. MASDES A cESAREA 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
29 LEVE ISG-IGM aTA NINGUNA Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES .. MAS DES A . cESAREA 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
20 LEVE IGG-IGM-AS. . aTA NINGUNA | 1| TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN.. MASDES A ... VAGINAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
21 LEVE ISGIGM- 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE PREECLAMP... 20 A 24 AN... MAS DES A __. CESAREA 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
3= ASINTOMAT... IS IGM~- 2ERA NINGUNA | 1| TRIMESTRE RPM 20 A 24 ANL... MAS DES A .. CESAREA 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
23 ASINTOMAT. . ICGIG= 2ERA NINGUNA | I TRIMESTRE ANEMA 20 A 25 AN.. MASDES A VAGINAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
2= LEVE ISG+IGM- 2DA | HIPERTENSION| | TRIMESTRE AMENAZA ... 20 A 24 AN... MENOS DE ... CTESAREA 7-10 DIFICULTAD... PATOLOGICO
25 LEVE ISGIGh= 1RA | HIPERTENSION | TRIMESTRE AMENAZA ... MENOR A 1... MENOS DE ... VAGINAL 7-10 | DIFICULTAD... PATOLOGICO
== LEVE ISG- IS 2ERA OBESIDAD Il TRIMESTRE REM MENOR A 1. MENOS DE ... VAGINAL S DIFICULTAD. .. PATOLOGICO
37 LEVE IGG-IGMAS. . 2ERA DIABETES I TRIMESTRE RPM MENOR A 1. MENOS DE . vAGMAL € DIFICULTAD... PATOLOGICO
as LEvE ISGIGM- 2ERA DIABETES I TRIMESTRE RPM| MENOR A 1... MENOS DE ... vAGAL 7-10 DIFICULTAD... PATOLOGICO
29 Leve ISG- IS 2DA HIPERTENSION Il TRIMESTRE RPM 20 A 24 AN... MENOS DE .. vAGINAL 7-10 | DIFICULTAD... PATOLOGICO
<0 LEvE [ 2pA OBESIDAD Il TRIMESTRE RPM 20 A 22 AR... MENOS DE . vAGNAL € DIFICULTAD. .. PATOLOGICO
21 LEVE ISG-IGM 2ERA HIFERTENSION Il TRIMESTRE AMENAZA . MENOR A 1. MENOS DE . vAGNAL & DIFICULTAD. .. PATOLOGICO
a2 LevE ISGIGM 2ERA  HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMA MENCR A 1. MENOS DE ... VAGINAL € DIFICULTAD... PATOLOGICO
42 LEVE ISGIGM 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA  MAYORES . cESAREA e NINGUNA FISICLOGICO
a4 SEVERC ISG-IGM= 1RA NINGUNA | Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AR VAGINAL e NINGUNA PATOLOGICO
as ASINTOMAT. .. IGG-IGM-AS. .. TA OBESIDAD Il TRIMESTRE ANEMIA  MAYORES . CESAREA s NINGUNA PATOLOGICO
=s MODERA DO ISG- I 4TA HIFERTENSION Il TRIMESTRE ANEMA 20 A 24 AR VAGINAL e NINGUNA PATOLOGICO
a7 ASINTOMAT... IGG-IGIM-AS. .. STA NINGUNA | Il TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1...| MENOS DE ... CESAREA e NINGUNA PATOLOGICO
<8 LEVE ISGIGM TA DIABETES Il TRIMESTRE ANEMIA  MAYORES ... VAGINAL 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
a9 MODERA DO ISG-IGM- aTA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMA 20 A 245 AR VAGINAL MAyor a 40.. e NINGUNA PATOLOGICO
50 LEVE ISGIGM 1RA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA  MENOR A 1... MENOS DE ... CESAREA MENOCS DE .. e NINGUNA PATOLOGICO
51 MODERADO ISG G 1RA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1. cESAREA e NINGUNA PATOLOGICO
52 LEVE IGG-IGMAS. . 2ERA NINGUNA 1| TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1... MENOS DE ... vAGNAL e NINGUNA FISICLOGICO
= MODERADO ISGIGI 2ERA NINGUNA 1| TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AR... MENOS DE .. vAGMNAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
s= LEVE IGG-IGMAS. . 2DA NINGUNA 1| TRIMESTRE NINGUNA | MENOR A 1... MAS DES A . cESAREA 7-10 NINGUNA FISIcCLOGICO
55 MODERADD IGG-IGMAS. 2ERA NINGUNA | | TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN... MASDES A __. vAGINAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
se ASINTOMAT. .. IGG-IGMAS 2ERA NINGUNA 1| TRIMESTRE NINGUNA MENOR A 1... MAS DES A __. vAGINAL 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
57 ASINTOMAT... ISG-IGM 2DA NINGUNA | | TRIMESTRE ANEMA  MAYORES . MENOS DE ... VAGINAL 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
ss LEVE ISG-IGM- 2ERA NINGUNA | 1| TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 ANL... MASDES A ... VAGINAL e NINGUNA FISICLOGICO
so MODERA DO ISG-IGM- 2pA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES ... MAS DES A CESAREA 7-10 NINGUNA FISICLOGICO
eo LEVE ISG-IGM- 2ERA | HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AR MENOS DE . VAGINAL 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
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& SEVERID & RESULTA g, DOSIS & COMORIBIL & ATENCIO &> TIPO &> EDAD & ATENCIO o VIA &> PESO &> APGAR @ COMPLIC g PRUEBA g PUERPERIC
AD DO IDAD N N2
61 MODERADO IGG+IGNM- 3ERA OBESIDAD Il TRIMESTRE NINGUNA MAYORES .. MENOS DE ... VAGINAL MAyor s 40.. 7-10 NINGUNA NO SEREA... PATOLOGICO
a2 LEVE IGG+IGNM+ 2DA OBESIDAD Il TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MAS DES A... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
&3 ASINTOMAT... IGG-IGM- 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA MAYORES ... MASDEEG A ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
84 LEVE IGG-IGM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A .. VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
€5 LEVE IGG-IGM- 2ERA NINGUNA mn TRIMESTRE NINGUNA MAY ORES .. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
es MODERADO IGG-IGM+ 2DA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
e7 LEVE IGG-IGM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN.. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. PATOLOGICO
s MODERADO IGG+IGNM- 2DA OBESIDAD I TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MAS DES A ... CESAREA 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
€9 SEVERO IGG+IGM+ 2DA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A . VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
70 ASINTOMAT... IGG-IGM- 2DA NINGUNA n TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MAS DES A... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
71 MODERADO IGG-IGM+ 2ERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDEG A... CESAREA 2500 A 299.. e NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
72 MODERADO IGG-IGM+ 2ERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
73 LEVE IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 24 AN... MASDES A ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. PATOLOGICO
T4 ASINTOMAT... ISG-IGM- 2ERA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES ... MAS DES A ... CESAREA 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
75 SEVERO IGG-IGM-AS. .. 2DA OBESIDAD I TRIMESTRE RPM MAYORES ... MAS DES A .. CESAREA 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
7e LEVE IGG-IGM- SERA NINGUNA n TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. PATOLOGICO
77 MODERADO IGG-IGM+ 2ERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAY ORES .. MENOS DE ... CESAREA 2500 A 299.. e NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
78 LEVE IGG-IGM-AS.. 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1.. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
79 ASINTOMAT... IGG-IGM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
80 MODERADO IGG+IGM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A .. VAGINAL 2500 A 299... NINGUNA REACTIVO FISIOLOGICO
81 MODERADO IGG-IGM- IERA NINGUNA Il TRIMESTRE AMENAZA ... MENOR A 1. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... € DIFICULTAD... NO REACTL.. FISIOLOGICO
82 LEVE IGG+IGM- IERA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAYORES ... MAS DES A... CESAREA MENOS DE .. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
82 MODERADO IGG-IGNM+ 2ERA OBESIDAD I TRIMESTRE PSRTO PRE. MAY ORES .. MENOCS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
sS4 ASINTOMAT... ISG-IGM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
85 LEVE IGG-IGM- 2ERA NINGUNA | TRIMESTRE PREECLAMP... 20 A 22 AN... MASDEES A ___ CESAREA MAyor a 40... e NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
se MODERADO IGG-IGNM=+ SERA NINGUNA Il TRIMESTRE NINGUNA MENOR A 1... MAS DES A ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. PATOLOGICO
a7 LEVE IGG-IGM- IERA NINGUNA I TRIMESTRE NINGUNA MENOR A 1. MENOS DE ... VAGINAL MENOS DE .. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
88 LEVE IGG+IGM- 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE PREECLAMP.. 20 A 24 ANL. MENOS DE ... CESAREA 2500 A 289.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
89 ASINTOMAT... IGG-IGNM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDEE A... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
S0 LEVE IGG-IGM-AS. .. ATA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MAS DES A ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
91 MODERADO IGG-IGM+ 2ERA OBESIDAD I TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AR MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
92 LEVE IGG+IGNM- 2DA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAY ORES .. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. PATOLOGICO
93 LEVE IGG-IGM- 2DA DIABETES Il TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN... MAS DEE A... VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
24 LEVE IGG-IGM- 2ERA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN... MAS DES A... VAGINAL MENOS DE .. e NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
95 MODERADD IGG-IGM-AS. .. 2ERA HIPERTENSION I TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES ... MENOS DE ... VAGINAL MAyor a 40... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
28 LEVE IGG-IGM-AS. .. ATA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 24 AN MAS DES A ... CESAREA MAyor a 40... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
97 LEVE IGG-IGM- 3ERA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 24 AN MENOS DE ... VAGINAL MAyor a 40... 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
S8 LEVE IGG-IGM-AS.. IERA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA 20 A 24 AN... MASDES A_.. VAGINAL MAyor a €0.. 7-10 NINGUNA NO REACTL.. FISIOLOGICO
99 LEVE IGG-IGM-AS.. 2ERA NINGUNA 1 TRIMESTRE NINGUNA MAYORES ... MAS DES A ... VAGINAL MAyor a 40.. 7-10 NINGUNA NO FISIOLOGICO
100 LEVE IGG+IGNM- 2DA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES . MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
101 ASINTOMAT... IGG-IGNM- 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA MAYORES . MAS DES A VAGINAL 2500 A 299. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
102 LEVE IGG-IGM- 3ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 A MAS DES A VAGINAL 2500 A 299, 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
102 LEVE IGG-IGM- IERA NINGUNA n TRIMESTRE NINGUNA MAY ORES .. MENOS DE VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
104 MODERADO IGG-IGM+ 2DA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MAS DES A VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
105 LEVE IGG-IGNM- 2ERA NINGUNA I TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 24 AN MENOS DE VAGINAL 2500 A 299.. 7-10 NINGUNA PATOLOGICO
106 MODERADO IGG+IGM- 2DA OBESIDAD I TRIMESTRE NINGUNA MAYORES . MAS DESG A CESAREA 2500 A 299. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
107 SEVEROC IGG+IGM+ 2DA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 A MAS DES A VAGINAL 2500 A 299. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
108 ASINTOMAT. .. IGG-IGM- 2DA NINGUNA n TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MAS DES A ... VAGINAL 2500 A 299 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
109 MODERADO IGG-IGM+ SERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDEES A... CESAREA 2500 A 299.. e NINGUNA FISIOLOGICO
110 MODERADO IGG-IGNM+ 2ERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN.. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. NINGUNA FISIOLOGICO
111 LEVE IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE NINGUNA | 20 A 24 AN... MASDEE A... VAGINAL 2500 A 299... NINGUNA PATOLOGICO
112 ASINTOMAT... IGG-IGM- 2ERA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP... MAYORES ... MAS DES A ... CESAREA 2500 A 299... NINGUNA FISIOLOGICO
112 SEVERO IGG-IGM-AS. .. 2DA OBESIDAD Il TRIMESTRE RPM MAYORES ... MAS DES A... CESAREA 2500 A 299... NINGUNA FISIOLOGICO
114 LEVE IGG-IGM- IERA NINGUNA n TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MASDES A... VAGINAL 2500 A 299.. NINGUNA PATOLOGICO
115 MODERADO IGG-IGNM+ 2ERA HIPERTENSION Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAY ORES .. MENOCS DE ... CESAREA 2500 A 299.. e NINGUNA FISIOLOGICO
118 LEVE IGG-IGM-AS. .. 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA MENOR A 1. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
117 ASINTOMAT... IGG-IGNM- 2ERA NINGUNA Il TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
118 MODERADO IGG+IGNM- 2ERA NINGUNA n TRIMESTRE ANEMIA 20 A 24 AN... MAS DES A VAGINAL 2500 A 299... 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
118 MODERADO IGG-IGM- IERA NINGUNA I TRIMESTRE AMENAZA ... MENOR A 1. MENOS DE ... VAGINAL 2500 A 299.. € DFICULTAD... FISIOLOGICO
120 LEVE IGG+IGM- 2ERA OBESIDAD Il TRIMESTRE PREECLAMP.. MAYORES ... MAS DES A ... CESAREA MENOS DE .. 7-10 NINGUNA FISIOLOGICO
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NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA

ATENCIO TIPO
R0 &

Il TRIMESTRE PSRTO FPRE...
Il TRIMESTRE NINGUNA
| TRIMESTRE PREECLAMP...
Il TRIMESTRE NINGUNA
Il TRIMESTRE NINGUNA
Il TRIMESTRE PREECLAMP...

Il TRIMESTRE. ANEMIA
| TRIMESTRE NINGUNA
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| TRIMESTRE NINGUNA
Il TRIMESTRE NINGUNA
| TRIMESTRE PREECLAMP...
Il TRIMESTRE. NINGUNA
Il TRIMESTRE NINGUNA
Il TRIMESTRE PREECLAMP...
Il TRIMESTRE ANEMIA

& EDAD

MAYORES ...
MAY ORES ...
20 A 34 AN...
MENOCR A 1...
MENCR A 1...
20 A 34 AN...
20 A 34 AN...
MAYORES ...
20 A 34 ANL..
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20 A 34 AN...
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20 A 34 AN...
MAYORES ...
20 A 34 AN...
MAY ORES ...
20 A 34 AN...
20 A 34 AN...
MAYORES ...
20 A 34 AN
MENCR A 1...
MENCR A 1...
20 A 34 ANL..
20 A 34 AN...

ATENCIO
% N2

MENOS DE ...
MENOS DE ...
MASDEEGA..
MASDESA...
MENOS DE ...
MENOS DE ...
MASDESA...
MASDESGA...
MENOS DE ...
MENOS DE ...
MASDEEA...
MASDESA..
MENOS DE ...
MASDEBA..
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MASDESA...
MASDEGA...
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MASDESA...
MASDEGA...
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MASDESA...
MENOS DE ...
MENOS DE ...
MASDEEGA...
MASDESA...
MENOS DE ...
MASDESA...
MASDESA...
MENOS DE ...
MENOS DE ...
MASDEGA...

&b VIA

VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
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VAGINAL
CESAREA
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VAGINAL
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VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL
VAGINAL
CESAREA
VAGINAL

&> PESO

2500 A 399...
2500 A 299...
MAyor a 40...
2500 A 2989...
MENOS DE ...
2500 A 399...
2500 A 299...
2500 A 399...
2500 A 399...
2500 A 399...
2500 A 299...
MENCS DE ...
MAyor 2 40...
MAyor s 40...
2500 A 299...
MAyor a 40...
2500 A 399...
MENOS DE ...
2500 A 299...
2500 A 399...
2500 A 298...
2500 A 399...
2500 A 299...
2500 A 399...
MENCS DE ...
2500 A 399...
MAyor 2 40...
2500 A 288...
MENOS DE ...
2500 A 299...
2500 A 399...
2500 A 399...
2500 A 399...
2500 A 299...
2500 A 299...
MENOS DE ...
2500 A 299...
MAyor a 40...
2500 A 299...
MENOS DE ...
2500 A 399...
2500 A 399...

&> APGAR @ COMPLIC
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NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA

&> PRUEBA @ PUERPERIO

NO REACTI..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI..
NO REACTIL..
NO REACTL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTIL..
NO REACTI..
NO REACTI..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI..
NO REACTI..
NO REACTIL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTIL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTIL..
NO REACTI..
NO REACTIL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTIL..
NO REACTI...
NO REACTI...
NO REACTIL..
NO REACTI..
NO REACTI...

FISIOLOGICC
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
PATOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICO
PATOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
PATOLOGICOC
FISIOLOGICC
FISIOLOGICOC
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICO
PATOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
PATCOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICO
PATOLOGICO
FISIOLOGICOC
FISIOLOGICC
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
PATOLOGICO
FISIOLOGICO
FISIOLOGICC
FISIOLOGICC



Nufez Butréon?
ESPECIFICOS:

¢,Como se asociara el perfil
clinico materno de gestantes

COVID-19 con el puerperio
inmediato de puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez
Butrén?

¢ De qué manera se asociara el
perfil clinico neonatal de
gestantes COVID-19 con el
puerperio inmediato de
puérperas atendidas en el
Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén?

¢Cual sera la frecuencia de
puerperio inmediato en
gestantes COVID-19 atendidas
en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron?

Manuel Nunez Butron.

OBJETIVO ESPECIFICOS

ESPECIFICOS:

Relacionar el perfil clinico
materno de gestantes
COVID-19 con el
puerperio inmediato de
puérperas atendidas en el
Hospital Regional Manuel
Nufez Butron.

Relacionar el perfil clinico

neonatal de gestantes
COVID-19 con el
puerperio inmediato de

puérperas atendidas en el
Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron.

Analizar la frecuencia de
puerperio inmediato en
gestantes COVID-19
atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez
Butron.

La severidad de la infeccion, el
resultado de RT-PCR, la dosis
de vacunacion, la comorbilidad,
la primera atencion prenatal, el
tipo de complicacién del
embarazo y la edad, se asocian
significativamente al puerperio
inmediato de puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron.

El tipo de complicacién, la
prueba COVID-19, el peso y el
Apgar al minuto del recién
nacido se asocian
significativamente al puerperio
inmediato de puérperas
atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron
de Puno.

El tipo de puerperio inmediato
sera frecuente, si se encuentra
por encima del 50%.

¢ Resultado de RT-PCR

¢ Dosis de vacunacion

e Comorbilidad

e Primera

e prenatal

e tipo de complicacioén del
embarazo

e Edad

e Peso

e Apgar al minuto

¢ Tipo de complicacion

e Prueba COVID-19

Atencién

VARIABLE 2:
Puerperio inmediato

INDICADORES:

e Puerperio fisioldgico
¢ Puerperio patoldgico

La muestra determinada fue
De 162.

|\ TESlS UANCV VICERRECTORADO DE
“"OFICINA DE |i'~I‘J’E5T||3)5|:||jI'~J" 77
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO DEL |OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: METODO: INSTRUMENTOS:
PROBLEMA GENERAL: Relacionar el  perfil | El perfil clinico de gestantes | Perfil clinico de la Método cientifico, enfoque Ficha de observacion:
;Existira asociacion del perfil clinico de gestantes | COVID-19 se asocia | gestante COVID-19 cuantitativo, correlacional
o COVID-19 con el | significativamente, con el .
clinico de gestantes COVID-19 ’ ) . . :
con o pugrperio inmediato de | PUerPerio inmediato de | puerperio inmediato  de | INDICADORES TiP0 DEIVESTIGACION: ESTADISTICA:
puérperas atendidas en el | Puérperas atendidas en Euérpterla S Rater_1did?s I\‘jln e: « Severidad de la Basica -
Hospital Regional Manuel el Hospital = Regional NgzzlzaButrén.eglona anue infeccion MUESTRA: Coeficiente Alfa de

Cronbach

Phiy V de Cramer
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FICHA DE OBSERVACION
. PERFIL CLIiNICO

1.1 MATERNO

1.1.1. SEVERIDAD DE LA INFECCION POR COVID-19:

LEVE( ) MODERADO( ) SEVERO( ) ASINTOMATICO( )
1.1.2. RESULTADO DE RT-PCR :

IgG+-IgM- () 1gG+-IgM+ () IgG-IgM+( ) 1gG-IgM+( ) IgG-IgM- ()
SINTOMATICO ( ) IgG-IgM-ASINTOMATICO ()

1.1.3. DOSIS DE VACUNACION:
1RA. ( )2DA.( )3RA.( )4TA.( )

1.1.4. COMORBILIDAD:
HIPERTENSION ( )OBESIDAD ( ) DIABETES( ) NINGUNA( )

1.1.5 PRIMERA ATENCION PRENATAL:
| TRIMESTRE () I TRIMESTRE () Il TRIMESTRE ()

1.1.6 TIPO DE COMPLICACION DEL EMBARAZO
AMENAZA DE ABORTO ( )ANEMIA( )
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ()
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO () PARTO PREMATURO ()
PREECLAMPSIA(  )NINGUNA( )
1.1.7 EDAD:
MENORA 19ANOS ( )20A24ANOS( )MAYORA35ANOS( )
1.2.1 TIPO DE COMPLICACION DEL RECIEN NACIDO
NINGUNA () SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA( )
122 APGARAL MINUTO: ....oovvereie,
1.2.3 PRUEBA COVID-19:
REACTIVO () NOREACTIVO ()NO SE REALIZO( )
1.2.4. PESO DEL RECIEN NACIDO:

MENOS DE 2500 gr () 2500-3999 gr () MAYORA 4000 gr ( )

Il PUERPERIO INMEDIATO
PATOLOGICO () FISIOLOGICO ()

OFICINA DE INVESTIGACION

Mot el http://repositorio. uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
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"OFICINA DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE ft1ctuteuinisasienssansansnnssnncnnns
oy T CURMN (5, N R
1.2, GRADO ACADEMIGO...cisvivenss SORETENIN B iinssiiisinsvssiviisasnsasinssss
1.3, INSTITUCION DONDE LABORA:.. Hiesprmh Regennd... XLNR 220
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:..... Fathnen @23 s Rei oo
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sandra Alejandra Fernandez Macedo
1.6. TITULO DE LA INVESTIGACION: PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-
19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
L. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno] Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS ©1-100 | (0-13) | qa-16) L1718 | (19-20)
EVALUACION DEL 0l 02 [ 05
INSTRUMENTO !
1.CLARIDAD BT id oo KNP s i X
S GRILEADAD Esta expresado en conductas observables. | X
Adecoado al avance de kr investigacion, ! X
3ACTUALIDAD
s e Existe un constructo [ogico ¢n fos ilems. X
2 ORGANIZACION
Vaora las dimensones  en cantidad v > ‘
SSUFICIENCIA calidad
) ) Adecwdo para cumplir con los objatives ‘ X
GINTENCIONALIDAD | (o ‘
Utiliza suficientes referentes bibliogrificos. X
7.CONSISTENCIA !
Entre Hipétesis dimensiones ¢ indicadores. X |
_8.COHERENCIA | |
p Cumple con fos lincamicntos metodologicos. | >
|_9.METODOLOGIA
| jpiamNENeIA Es asertivoy funcional para la Ciencia X
Sub Total |
e T
| Total | 16

VALORACION CUANTITATIVA:..... .6 ......
VALORACION CUALITATIVA....... 1395229
LUGAR Y FECHA:...1 ¥.=.0.2.2.2%.......

e =)

U

FIRMA DEL EXPERTO:......... Felcitas Sasa Ugatie.........
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: TESIS UANCV

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES: \1 .
11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:....Q..!’.Q':?.‘;\".\\S- ................
.@\\ésxﬁ....bﬂm\m& ................................. AN SRR R A S S e SEF A SHSAR SR
50, (CRADD ACADERIED:w R E YO B S s amremmpamrevsimsasenmmsmmans
1.3.  INSTITUCION DONDE LABORA:....Ch. S4e VOGS Ao rrvevvvvssenene
1.4, NOMBRE DEL INSTRUMENTO:.... AN em ... da... o\eeruns o
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sandra Alejandra Fernandez Macedo
1.6. TITULO DE LA INVESTIGACION: PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-
19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
I ASPECTOS DE VALIDACION
| Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS 01-10: (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL i 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
1.CLARIDAD Exti formulado con lenguaje apropiado. /
Esti expresado en conductas observables. ~
_2.0BJETIVIDAD !
SERINEDAD Adecuado al avance de ki investigacion. | /
S ORGANIZACION Existe un constructo logico en los items. . /
5 SUFICIENCIA :::& las dimensiones  en contidad v /
— Adecwdo para cumplir con los objaives | |
| 6INTENCIONALIDAD | (odos. ‘
‘ S CONSISTERCIA Utiliza suficientes referentes bibliogrificos. . / i
SCOHERENCE Entre Hipotesis dimensiones ¢ indicadores. ' /
T 9 AETODOLOGIA Cumple con los Iinenmicmo.smclm}ulq‘;gicin i S i
T —_— Es asertivoy funcional para la Ciencia ‘ /
_Sub Toul
Tol | &
VALORACION CUANTITATIVA:..... L &. ..
VALORACION CUALITATIVA........ 2. 0200

LUGAR Y FECHA:.... R.0n@.,.. .,2..8/.8/2_3
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES: C \\

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:. .S .%...f..\ps.a«a ..........
e I

1.2. GRADO ACADEMICO......eevverenrennees SIS K1 -

1.3.  INSTITUCION DONDE LABORA....... EE:8.50. m. 2 220X T. 4.
1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:......E1s Yaor.. A =.... 0. 03etnac 18
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sandra Alejandra Fernandez Macedo
1.6. TITULO DE LA INVESTIGACION: PERFIL CLINICO DE GESTANTES COVID-
19 ASOCIADO A PUERPERIO INMEDIATO EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
I ASPECTOS DE VALIDACION

! Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno| Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS 01-10) (0-13) (14-16) | (17-18) (19-20
| EVALUACION DEL ol - 5 : = - )
INSTRUMENTO l
Estd formulado con kenguaje apropiado.
1.CLARIDAD =

Esta expresado en conductas observables. V
~OBJETIVIDAD .

|

Adecuado al avance de ls investigacion.
__3ACTUALIDAD

[ < Existe un constructo [ogico ¢n los items.
__LORGANIZACION

Vdona las
| S.SUFICIENCIA calidad

on ¢

v

\[ 6.INTENCIONALIDAD | 1 gos.

3ot fx hikli
=

Utiliza s

‘[ 7.CONSISTENCIA !
| Entre Hipotesis dimensiones ¢ indicadores.

X

P4

| X

Adecmdo para cumplir con los objdives >(
X

.}(

X

. 8.COHERENCIA L
] > Cumple con fos lineamientos metodologices. | ;
| 9. METODOLOGIA + Se, NSSE—
m——— Es asertivoy funcional para la Ciencia X
Sub To! !
]'Tmal [ é
VALORACION CUANTITATIVA:......L.6.....
VALORACION CUALITATIVA........ % NEXNO
LUGARY FECHA.....
FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 2% }0‘1 lZ()Zl{

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Sondxo. h\ee_\smm'évo\ ’\'-:Q_KMY\AQ"-E Macedo
| Direccion:_dx . Cox\ps Rudsina 1 3O
| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: __ 0 \3092 2.\

Teléfono: ASI03304 5 email:_Qosdsors @ cxmo(\\ . Comn

| Nombres y Apellidos:

| Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

} Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado:
| Escuela Profesional o Mencién: S old Q b\o\\m\
| Titulo o Grado Académico a optar: Moesita

| Asesor: Es PET a0 O Cuerlo. Roase)
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

‘ Trabajo de Investigacion [ ] Te§i§® Trabajo de Suficiencia Profesional £l Trabajo Académico ]

Tltulo qu- \\ c\itnivo dAe aeh\of\cs COMD-\A  oSociodo o
‘ 'b\\e\-savm oY oy O\DQ_YOQTD& Ael Aoso*ok ?eaxon&\

‘ Mm\\\)&\ WVusez B S\ten

Palabras claves, (3 a 5 términos): COVIO-19, complicaciones, neonatos, pergil climico, puerperas

i .Esta obra se desarrollé en la UANCV L37
=2

=

1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 §j su produccién intelectual se desarroll6 en la UANC V totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depbsito en el Repositorio de manera obligatoria.

I~ o SNENT - am A S OVTREN £ i
PR - AvidIad bbm nanacitnrin HIANCV. edU. !
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"OFICING DE M AT

2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccién de produccién intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
.Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
@ No autorizo

99

.
D L L o W PV )
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los ‘tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional
Nacional

Linea de investigacion: S 0&\)& Q b\O\\CQx ¢ 1

sl 2}/07/?_02(4
J /4 / /
Firéfa de Autor huella digital Fecha
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