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RESUMEN

Introduccién: EI SARS-COV 2 es el tipo de beta coronavirus responsable del origen del
COVID-19, similar al MERS-COV y SARS-COV. A partir de diciembre de 2019 se produjo un
brote en la ciudad de Wuhan, China y se ha catalogado como pandemia por el ente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @2, En el caso del COVID-19, existe una alta
morbimortalidad que puede provocar posibles repercusiones en la salud de los neonatos®.
Durante el embarazo pueden disminuir las defensas y aumentar la susceptibilidad a infecciones,
por ello el COVID-19 puede presentar consecuencias en el neonato®, incluyendo parto
prematuro, aborto espontaneo y retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), tal y como se ha
demostrado en los casos de SARS-COV y MERS-COV?. Objetivo: Determinar la frecuencia
de transmision vertical en recién nacidos de madres con COVID-19 atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2021. Metodologia: Es un estudio de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal. Se trabajo con la base de datos del INMP del afio 2021,
seleccionando 235 historias clinicas de gestantes con COVID-19. Se construyé una ficha de
recoleccién de datos a partir de historias clinicas y revision de diversos estudios consignando
los antecedentes maternos, enfermedad actual, antecedentes perinatales y neonatales. Se aplico
el programa Microsoft Excel 2016 de Office para el analisis descriptivo; software SPSS versién
24 para las medidas de frecuencia, promedios y porcentajes; expresados en tablas y cuadros
comparativos para una mejor interpretacion. Se realizd un analisis descriptivo univariante,
respecto a la frecuencia de cada variable. Resultados: Participaron 235 madres y neonatos. El
80.9% de neonatos nacié a término y el 19.1% fue pretérmino. El 12.3% (29/235) resultd
positivo para Covid-19 y de ellos el 3% (7/235) ingresé a UCI COVID. La mortalidad fue de
2.6% (6/235). Conclusion: Al realizar este estudio se evidencio que la frecuencia de transmision
vertical de COVID-19 es de 12.3%, lo que es similar a diversos estudios de revision sistematica.
Se evidencid que las gestantes con COVID-19 atendidas en el INMP durante el afio 2021, son
con mayor frecuencia menores o iguales de 35 afios, sin comorbilidades, asintomaéticas y con
prueba molecular positiva. Lo que concuerda con la bibliografia revisada para la elaboracién de

este articulo.

Palabras clave: Covid-19, transmision vertical, gestantes, neonato.



ABSTRACT

Introduction: SARS-COV 2 is the beta coronavirus type responsible for the origin of COVID-
19, similar to MERS-COV and SARS-CQOV. As of December 2019, an outbreak occurred in
Wuhan city, China and has been categorized as a pandemic by the World Health Organization
(WHO) body®2. In the case of COVID-19, there is a high morbimortality that can lead to
possible repercussions on the health of neonates®. During pregnancy, defenses may decrease and
susceptibility to infection may increase, and COVID-19 can have consequences in the neonate®,
including premature delivery, spontaneous abortion, and intrauterine growth retardation
(IUGR), as has been demonstrated in the cases of SARS-COV and MERS-COV®. Obijective:
To determine the frequency of vertical transmission in newborns of mothers with COVID-19
attended at the Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021. Methodology: This is an
observational, descriptive, cross-sectional study. We worked with the INMP database for the
year 2021, selecting 235 clinical histories of pregnant women with COVID-19. A data collection
form was constructed from medical records and a review of various studies, including maternal
history, current disease, perinatal and neonatal history. Microsoft Excel 2016 Office program
was used for descriptive analysis; SPSS version 24 software was used for frequency measures,
averages, and percentages; expressed in tables and comparative tables for better interpretation.
A univariate descriptive analysis was performed, regarding the frequency of each variable.
Results: A total of 235 mothers and neonates participated in the study. Of the neonates, 80.9%
were born at term and 19.1% were preterm. Of these, 12.3% (29/235) tested positive for Covid-
19 and 3% (7/235) were admitted to the COVID ICU. Mortality was 2.6% (6/235). Conclusion:
This study showed that the frequency of vertical transmission of COVID-19 is 12.3%, which is
similar to several systematic review studies. It was found that pregnant women with COVID-19
seen at the INMP during the year 2021, are most frequently under or equal to 35 years of age,
without comorbidities, asymptomatic and with positive molecular test. This is consistent with

the literature reviewed for the preparation of this article.

Keywords: Covid-19, vertical transmission, pregnant women, neonate.



INTRODUCCION

EI SARS-COV 2 es el tipo de coronavirus responsable del origen del COVID-19, perteneciente
a la familia de los beta Coronavirus que es similar al MERS-COV y SARS-COV; los tres tienen
su origen en los murciélagos. Estos virus se caracterizan por infectar la via respiratoria, lo que
puede provocar desde un simple resfriado hasta neumonia con diferentes niveles de gravedad,
llegando incluso a la muerte. A partir de diciembre de 2019 se produjo un brote en la ciudad de
Wuhan, China; el virus se fue expandiendo globalmente y se ha catalogado como pandemia por
el ente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por el enorme impacto que genera Yy la
alta mortalidad en diferentes paises. EI SARS-COV 2 es sumamente contagioso Y letal, lo que

lo hace un patégeno muy peligroso (-2,

La transmision vertical se refiere a la transmision de una infeccion o enfermedad desde una
madre a su hijo(a). En el caso del COVID-19, esta forma de transmision es una prioridad de
atencion debido a la alta morbimortalidad que puede provocar en los recién nacidos y a las
posibles complicaciones que pueden desarrollarse. Por lo tanto, es importante prestar atencion
especial a los casos de transmision vertical de COVID-19 debido a sus posibles repercusiones
en la salud de los neonatos®.

Durante el embarazo, se experimentan cambios inmunoldgicos y fisiol6gicos que pueden
disminuir las defensas y aumentar la susceptibilidad a las infecciones, lo que resulta
especialmente alarmante en relacion al COVID-19, puesto que esta enfermedad no solo puede
afectar la salud y supervivencia de la madre, sino que también puede presentar consecuencias

en el neonato®.

Aunque todavia no hay evidencia concluyente de la transmision vertical del COVID-19, se sabe
que esta enfermedad puede provocar diversas complicaciones obstétricas en las gestantes,
incluyendo parto prematuro, aborto espontaneo y retardo de crecimiento intrauterino (RCIU),
tal y como se ha demostrado en los casos de SARS-COV y MERS-COV?,

El objetivo de este trabajo es investigar la posible relacion entre COVID-19 y la transmision
vertical durante el embarazo. Las gestantes son especialmente vulnerables a infecciones virales

debido a los cambios en su sistema inmunolégico, lo que las hace mas propensas a desarrollar



complicaciones obstétricas y presentar resultados adversos perinatales a diferencia de las
mujeres que no estan gestando. Es crucial determinar si, por lo tanto la infeccion por COVID-
19 puede transmitirse verticalmente al feto y si esto esta asociado con un mayor riesgo de
morbimortalidad. El estudio de esta posible asociacién puede proporcionar informacion valiosa

para la prevencion y tratamiento de este padecimiento en mujeres embarazadas.

El actual proyecto de investigacion consta de cuatro capitulos ordenados. El primero aborda la
problematica del estudio, que incluye la formulacion del problema seguido de los objetivos, la
justificacion de la investigacion y las diversas limitaciones del estudio. El segundo apartado
contiene al marco tedrico que sustenta la investigacion, el cual incluye los antecedentes
relevantes de la investigacion, la base teorica, la definicion de los términos esenciales, la

formulacion de las hipétesis y la identificacion de las variables.

El tercer apartado se centra en describir el disefio de investigacion, identificar la poblacion, la
técnica utilizada para seleccionar la muestra, el formato empleado en la recoleccion de datos y
posterior andlisis. Por altimo, el cuarto apartado se dedica a los recursos humanos utilizados,
los materiales y financieros que se emplearan en el estudio, asi como al cronograma de

actividades previstas.



1 CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Hoy en dia, el COVID-19 llegd a generar una preocupacion global por su severo impacto en la
salud publica. Fue declarado el 11 de marzo del afio 2020, por la OMS como pandemia y se le
nombré COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019). El registro de la primera neumonia
causada por COVID-19 fue sefialado e informado en Wuhan, China y rapidamente se identifico
al virus causante como el SARS-COV-25,

El agente responsable de la propagacion, coronavirus SARS-CoV-2, genera infecciones
respiratorias superiores e inferiores, conocida como COVID-19. Aunque se origind en una
fuente animal, ahora se disemina rapidamente de uno a otro mediante diferentes medios, como
la tos, el estornudo, el contacto cercano y el apreton de manos. Por esta razon, es importante
tomar medidas preventivas, como evitar tocarse el rostro, ojos y cavidad oral después de estar
en contacto con personas enfermas. Es especialmente preocupante para las mujeres
embarazadas, ya que durante el embarazo experimentan cambios inmunoldgicos y fisiologicos
que pueden aumentar su susceptibilidad a infecciones virales y ponerlas en mayor riesgo de

complicaciones’.

Durante el embarazo, el sistema inmunologico de la mujer experimenta cambios Unicos para
protegerse de diversos agentes microbianos. Sin embargo, estos cambios también la hacen
susceptible a patégenos como el COVID-19, especialmente debido a la expansion pulmonar
restringida que puede causar edema en el tracto respiratorio®. EI COVID-19 ha demostrado
aumentar los niveles de citoquinas en plasma, inflamacién sostenida, leucocitos y linfopenia, lo
que podria afectar perjudicialmente el bienestar de madre y feto, llegando incluso a
desencadenar la muerte. Por consiguiente, es necesario contar con medidas preventivas para

reducir la exposicion y transmision del virus durante el embarazo®.

Los indicadores frecuentes en las mujeres embarazadas son alza térmica hasta fiebre, dolores
musculares, tos seca y fatiga, aunque también puede haber otras manifestaciones como dolor en
las articulaciones, en la cabeza, garganta, deposiciones liquidas y anosmia. Estos sintomas

generalmente se manifiestan en el transcurso de 5 a 6 dias posteriores al contagio, pero también



pueden manifestarse hasta después de 14 dias ®®. El COVID-19 afecta a todas las edades, pero

los ancianos y gestantes tienen aln mayor riesgo de sufrir adversidades que afecten su bienestar.

Entre los factores mas significativos de riesgo se encuentran la presion arterial alta, diabetes,
trastornos cardiovasculares y diversas afecciones cronicas. Las mujeres embarazadas
representan un grupo de riesgo especialmente importante debido a los cambios fisiologicos e
inmunolégicos que experimentan durante la gestacion, lo que las hace mas susceptibles a

infecciones respiratorias virales, incluyendo el COVID-19%°,

Las mujeres que se encuentra en estado de gestacidn tienen una probabilidad elevada de sufrir
complicaciones obstétricas y enfermedades respiratorias relacionadas con COVID-109.
Investigaciones recientes sobre SARS-CoV y MERS-CoV han revelado una fuerte asociacion
entre estas enfermedades y el parto prematuro, aborto espontaneo y retraso del crecimiento fetal,
lo que destaca la importancia de tener en cuenta los cambios adaptativos en el sistema
inmunoldgico de la gestante. En consecuencia, no se puede subestimar el riesgo significativo

que representa esta enfermedad cada vez mas extendida para las mujeres embarazadas ).

La transmision vertical se establece cuando se identifica la existencia del virus SARS-COV-2
en el recién nacido, lo cual puede ocurrir a través de diversas vias como la placenta, liquido
amniotico y cordon umbilical o los hisopados nasofaringeos y/o orofaringeos. Para confirmar
esta transmision, se recomienda realizar una prueba de técnica de diagndstico denominada

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) a los recién nacidos poco después del parto®.

En marzo de 2020, la Universidad Paris-Saclay de Francia publicé un estudio que demostraba
la transmision vertical del COVID-19 en una gestante de 23 afios que dio a luz a un varén
mediante cesarea. Antes de la ruptura de las membranas, se recogio liquido amniético y liquido
de lavado bronco-alveolar para PCR, y se realizaron hisopados nasofaringeos y rectales al
neonato a la hora de vida, a los 3 y 18 dias de edad, todos resultando positivos para SARS-
COV2 1, Ademéas, Wang S et al. reportaron un caso de un recién nacido asintomatico nacido
por cesarea de una madre con neumonia, cuya muestra de exudado faringeo fue positiva para
COVID-19 a las 36 horas de vida *2.

Hasta ahora, se han registrado varios fallecimientos de mujeres embarazadas causados

principalmente por neumonia derivada del COVID-19. La enfermedad no solo genera



preocupacion en las gestantes, sino que también tiene un impacto fisiologico significativo en
sus vidas. Ademas, existe la inquietud de transmision del virus desde la madre al feto y las

posibles consecuencias para el recién nacido.

Actualmente no se dispone de investigaciones que establezcan una relacion directa entre el
COVID-19 y la transmision vertical en el &mbito nacional, lo que supone una limitacion en el
conocimiento del tema. En el Instituto Nacional Materno Perinatal se han registrado 943 casos
de gestantes y puérperas diagnosticadas con COVID-19 en el afio 2022, asi como 69 casos de
recién nacidos y lactantes con el mismo diagnéstico en el mismo periodo'3. No obstante, alin no
se ha publicado a nivel nacional un estudio que evalle el riesgo de transmision vertical entre las

gestantes y los recién nacidos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e Cual es la frecuencia de transmision vertical en recién nacidos de madres con

COVID-19 atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la frecuencia de transmision vertical en recién nacidos de madres con

COVID-19 atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas maternas y obstétricas segun la presencia de
transmision vertical en recién nacidos de madres con COVID-19 atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021.

e Determinar las caracteristicas neonatales segun la presencia de transmision
vertical en recién nacidos de madres con COVID-19 atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2021.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
En este estudio se plantea demostrar la frecuencia de transmision vertical del
COVID-19 durante el embarazo, centrandose en el aspecto neonatal. Aunque hay
algunos informes de casos que muestran una baja incidencia de transmision
vertical, estos estudios han tenido varias limitaciones, como un bajo nimero de
casos y una falta de seguimiento para detectar posibles sintomas de SARS en los
recién nacidos, por ello se recopilara datos de las historias clinicas de las gestantes
con COVID-19 atendidas en el INMP, para asi obtener informacion sobre la

frecuencia de transmision vertical en Perq.

1.4.2 Metodologica
Mediante el uso del instrumento empleado en este estudio, se obtendran los
resultados para la tesis actual, y de manera similar, este mismo instrumento podra
ser utilizado en investigaciones futuras con objetivos comparables. Para el presente
estudio evaluaremos la frecuencia de transmision vertical en recién nacidos de
madres con COVID-19. Ademas, se evaluara si ser hijo de madre con COVID-19
durante la gestacion, contribuye al desarrollo de futuras patologias y/o

complicaciones.

1.4.3 Préctica

Los resultados del presente estudio tienen suma relevancia, puesto que nos
ayudaran a evidenciar las caracteristicas de las gestantes con COVID-19 (como su
edad, antecedentes médicos, sintomas, edad gestacional y complicaciones durante
el parto). De igual forma se evidenciara las caracteristicas neonatales (sexo, peso,
talla, APGAR, etc) y la frecuencia de transmision vertical del COVID-19, la
presencia de patologias neonatales y su mortalidad. Los datos e informacion
encontrada en este estudio, servirda como base para promover la creacion de nuevas

guias o protocolos sobre el abordaje de este grupo de pacientes.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion que presenta la actual investigacion es que al ser un estudio
descriptivo y solo poder medir frecuencias, no posee la capacidad para medir
asociaciones en la transmision vertical del COVID-19 y los desenlaces adversos

en los recien nacidos. La cual sera investigada en un futuro trabajo.

Al ser un estudio realizado en un centro de alta complejidad, como es el Instituto
Nacional Materno Perinatal, los datos que se recolecten de la poblacion que acude
al instituto pueden no ser similares a los de otros hospitales. Por lo cual estos datos

no se pueden generalizar para toda la poblacion a nivel nacional.



2 CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Alzamora TC y col. (2020) - Nueva York: En un estudio realizado se notifico respecto al
reporte de una fémina de 41 afios con diagndstico de diabetes y 33 semanas de embarazo que
desarrolld insuficiencia respiratoria y necesit0 ser sometida a ventilacion mecénica y
aislamiento. Ademas, la paciente dio a luz prematuramente y su recién nacido salio reactivo a
la prueba de técnica diagndstica de PCR para detectar COVID-19 poco después al parto, lo que

requirié apoyo ventilatorio durante las primeras 12 horas*®.

Dashraath P y col. (2020) - Singapur: En un estudio realizado en Singapur se compararon las
complicaciones neonatales en embarazadas infectadas con COVID-19, SARS y MERS. Este
estudio evaluod 55 reportes de madres con COVID-19; 2 terminaron en abortos, 9 presentaron
RCIU vy 43 nacieron prematuramente, a comparacion de las otras infecciones. Ademas, se
demostro6 que el grupo de COVID-19 present6 una menor cantidad de complicaciones graves en
comparacién con el grupo de SARS y MERS?,

Dong L y col. (2020) — China: En una investigacion realizada en China se informé sobre el
caso de un recién nacido cuya madre estaba infectada con COVID-19. El neonato presentd
niveles elevados de IgM, inflamacién y dafio hepatico, lo que sugiere indirectamente la
posibilidad de transmision vertical de la enfermedad, lo que podria indicar que el bebé contrajo
el virus en el Gtero. Aunque no se realizaron pruebas de PCR en liquido amnidtico o placenta,

este caso se considera tnico?’.

Vivanti A y col. (2020) — Francia: Una investigacion que fue elaborada por la Universidad
Paris-Saclay en marzo de 2020, se identificd a una gestante de 23 afios con COVID-19, fiebre
y tos severa. Se le practicé una cesarea y se recolecté una muestra de liquido amniético previo
a la ruptura de membranas. La paciente dio a luz a un bebé varén de 2540 gramos con un puntaje
Apgar de 4. Se tomaron muestras de lavado bronco-alveolar para PCR, hisopado nasofaringeo
y rectal del neonato a la hora de vida, y se repitieron a los 3 y 18 dias de edad. Todos los

resultados de las pruebas fueron positivos para SARS-COV2'L,



Zhu H y col. (2020) - China: En un analisis clinico realizado en China en 2020, se evaluaron
10 recién nacidos cuyas madres presentaban COVID-19. Los resultados indicaron que los
neonatos experimentaron diversos efectos adversos, como sufrimiento fetal, nacimiento antes
de término, dificultades respiratorias, trombocitopenia y funcionamiento anémala del higado.

Incluso se registraron casos de muerte neonatal®.

Antecedentes nacionales

Aparicio JR y col. (2022) - Lima: El Hospital Nacional Dos de Mayo opt6 por realizar un
estudio descriptivo con la finalidad de examinar las caracteristicas obstétricas y perinatales de
un grupo de mujeres. Los resultados indicaron que un 65,5% de las mujeres experimentaron
complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuentes la rotura prematura de membranas (9,7%),

la preeclampsia (8,2%) y la infeccion del tracto urinario (5,0%)%.

Diaz JY y col. (2022) - Lima: El estudio realizado es una revision sistematica que analiza 1009
gestantes con Covid-19 y se halla transmision vertical en un 1.39% (28 de un total de 1009
recién nacidos) asi mismo se presentaron complicaciones obstétricas como preeclampsia, HTA

gestacional, diabetes gestacional y partos pretérminos?.

Malca MJ y col. (2022) - Cajamarca: Estudio realizado a recién nacidos hijos de madres con
diagnoéstico Covid-19 atendidas en Hospital Regional de Cajamarca refiere que el 14.40% de
los RN dieron positivo a la prueba serologica IgM e IgG asi mismo presentaron problemas
respiratorios (47.42%), fiebre (35.05%), cianosis (7.22%) e ictericia (19.58%), sepsis neonatal
(31.96%), neumonia (18.55%) y EMH (6.19%). Por otro lado, hubo un grupo de 4.12% que

fallecié a causa de shock de falla multiorganica y cardiopatia congénita?..

Cruz GAy col. (2022) - Truijillo: Se llevé a cabo una investigacion exhaustiva de la literatura
pertinente publicada desde el 20 de septiembre de 2019 hasta la finalizacion del articulo,
utilizando bases de datos cientificas estandar como PubMed y Uptodate. Los resultados
mostraron que el agente patdgeno SARS-CoV-2 representa una amenaza constante para el
bienestar y salud de mujeres gestantes y de sus fetos. Ademads, se observaron cambios

placentarios que dieron lugar a diversas complicaciones en las mujeres gestantes. Por lo tanto,



se requiere mas investigacion histopatolégica para mejorar la gestion adecuada de las mujeres

embarazadas?.

Davila C y col. (2021) - Lima: Se efectud una investigacion en el INMP de 43 bebés recién
nacidos, donde se pudo observar la presencia de complicaciones obstétricas como RPM (18.6%)
y preeclampsia (11.6%). Del total de nacimientos, el 65.1% fue por parto vaginal, de los cuales
un 2.4% dio positivo para Covid-19. Ademas, se registro un 11.3% de casos de prematuridad y
un 9.3% de bajo peso al nacer. Cuatro de estos bebés requirieron cuidados intermedios y dos de

ellos necesitaron cuidados intensivos y ventilacion?.
2.2 Bases tedricas

Definicién de COVID-19

El elemento responsable de la aparicion de esta seria enfermedad COVID-19 es por el virus
SARS-CoV-2; que esta clasificado como coronavirus de ARN monocatenario positivo que forma
parte de los beta coronavirus. Estos virus reciben su nombre debido a su apariencia similar a la
corona solar por las proteinas externas que rodean su estructura viral?*. EI material genético del
SARS-CoV-2 contiene la informacion necesaria para sintetizar entre cuatro y cinco proteinas en
su envoltura, incluyendo la proteina espiga (S), proteina viral que va asociada a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) para inducir a que el virus pueda ingresar a las células y
propagar la infeccién. Otras proteinas en la envoltura incluyen la nucleocépside (N), la proteina
pequefia que forma parte del virus que es la envoltura (E), proteina que ayuda a mantener la
estructura del virus en su ensamblaje y liberacion que es la membrana (M), y, en algunos casos,

la proteina hemaglutinina esterasa?.

El SARS-COV 2, es el causante de la ultima pandemia global que ha impactado en todo el
planeta, presenta una dimension de longitud de 9-12 nm y su tamafio varia de 26 kb a 32 kb. Los
coronavirus fueron descubiertos por primera vez por Tyrell y Bynoe en 1966 y se clasifican en
cuatro grupos o familias diferentes: alfa, beta, gamma y delta. Los primeros grupos alfa y beta
coronavirus estan estrechamente relacionados con los mamiferos, pero también se encuentran en
murciélagos. EI SARS-COV 2 asi mismo comparte una similitud del 96% con el genoma

completo de un coronavirus de murciélago®+%.



Los beta coronavirus, ademas del SARS-COV 2, incluyen a SARS-COV y MERS-COV que
desde las tltimas décadas han sido causantes de mas de 10,000 casos. Estos virus presentan alta
mortalidad, con una tasa de 10% en el caso de SARS-COV vy de 37%72% en caso de MERS-COV.
En la familia de los alfa coronavirus, se encuentran el HCOV- 229E y HCOV-NLG63, que
presentan una baja patogenicidad y solo producen manifestaciones respiratorias leves, que se

asemejan a las de un resfriado comin?’.

Ademas, los coronavirus gamma y delta provienen de los cerdos y las aves. También se ha
observado el dafio que esta familia de virus puede causar. Los beta coronavirus son conocidos
por ser mas virulentos, causando enfermedades graves e incluso la muerte, mientras que los alfa
coronavirus tienden a presentar infecciones asintomaticas o con sintomas leves que no agravan
el cuadro clinico preexistente. La familia de los coronavirus se origina en animales, lo que los

convierte en una zoonosis, es decir, una infeccion que se transmite de animales a humanos 2.
Pandemia por COVID-19

En diciembre de 2019, el virus aparecié por primera vez en el mas grande y conocido mercado
marino en Huanan, Wuhan - China, el cual informo del primer caso de coronavirus que causaba
neumonia. El brote se propagd rapidamente y, para el 16 de febrero de 2020, la OMS habia

confirmado un total de 70,548 casos en China(®2%),

El brote de coronavirus no se limitd Gnicamente a China, sino que se propag6 a nivel mundial,
alcanzando también a paises de Latinoamérica. Fue en este contexto que la OMS manifestd y
publicd el 11 de marzo del afio 2020 que dicha enfermedad causada por el agente patégeno
Ilamado coronavirus habria alcanzado el nivel de pandemia, convirtiéndose rapidamente en un

grave problema y riesgo a la salud publica para todas las poblaciones?®,



Factores de riesgo

Aquellos factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad y morbimortalidad del paciente
frente al COVID-19 incluyen enfermedades como la diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, enfermedades neuroldgicas, enfermedad
renal crénica (ERC) y el consumo de tabaco?. Por lo cual es fundamental tener claro la
definicion de las comorbilidades que con mayor frecuencia presentan complicaciones al
infectarse con COVID-19.

o Hipertension arterial: Enfermedad cardiovascular caracterizada por un valor de presion
arterial >140/90mmHg, estas cifras pueden ser modificables mediante medidas
dietéticas y tratamientos médicos®.

o Diabetes Mellitus tipo 2: Enfermedad que se caracteriza por un aumento de los niveles
de glucosa en sangre, siendo este mayor a 130 mg/dl o porque nuestro organismo no es
capaz de producir suficiente insulina o no la utiliza adecuadamente. Estos factores
pueden ser modificables mediante cambios en el estilo de vida y/o medidas
farmacoldgicas®..

o Enfermedades cardiovasculares: Conjunto de enfermedades que afectan al corazén y/o
vasos sanguineos, estas pueden ser adquiridas o congénitas®?,

o Enfermedades neuroldgicas: Conjunto de enfermedades que afectan al sistema nervioso
central y/o periférico, estos pueden afectar a personas de edad avanzada e incluso

jovenes®,

Un estudio realizado hasta el 20 de marzo de 2020, que revisé diversos articulos, evalu6 el
riesgo de COVID-19 en distintos pacientes que padecen hipertension, diabetes y ERC y
concluyo que estas comorbilidades constituyen factores que aumentan la posibilidad de
experimentar una condicion mas severa de la enfermedad en el paciente infectado por
COVID-19%,

La tasa de incidencia de problemas cardiovasculares también es elevada debido al SARS-
COV-2 puesto que penetra en las diferentes células mediante la interaccion de su proteina
de espiga con el ECA 2, lo que causa una lesion miocardica en el corazon y una respuesta

inflamatoria a través de la liberacion de citoquinas. Esto puede conducir a una falla



multiorganica que afecta el sistema cardiovascular, aumentando la complejidad y gravedad

del cuadro clinico y poniendo en riesgo la vida del paciente®.

Transmision del COVID-19

La transmision y/o propagacion del COVID-19 se produce por medio del contacto directo,
cuando se esta cerca unos a otros a menos de 2 metros, mediante la emision de gotas respiratorias
que son expulsadas al toser, hablar o exhalar. Por esta razn, el hacinamiento representa un
riesgo alto para la transmision de esta enfermedad. También es posible contagiarse al entrar en
contacto con superficies contaminadas, como carton, acero inoxidable o plastico, que han sido
contaminadas por secreciones infectadas. Ademas, el uso de cubiertos que hayan sido utilizados

por una persona diagnosticada con COVID-19 también puede contribuir al contagio (3637,

En un estudio presentado por Zhang et al. en un hospital pulmonar de Wuhan, se encontré que
este agente SARS-CoV-2 puede ser propagado a traves de heces contaminadas, aunque esta ruta
de transmision es menos relevante que otras. El estudio se dividio en dos investigaciones, en la
primera se recolectaron muestras de 39 pacientes, de los cuales 7 estaban en condiciones severas,
y en la segunda se recolectaron muestras de 139 pacientes. En ambas investigaciones se
evidencid la presencia del agente patdgeno SARS-CoV-2 en hisopados fecales y sangre, lo que

indicaria la presencia de multiples rutas de propagacion del virus®.
Fisiopatologia del COVID-19

El SARS-CoV-2 posee una habilidad patogénica al dirigirse especificamente a las células
epiteliales alveolares del pulmdn. Esto se debe a la union de su espicula viral con los receptores
de la célula diana. Una vez que ha ingresado a la célula, los viriones pueden replicarse en su
interior mediante un proceso conocido como endocitosis. Como resultado de la infeccion, las
células pulmonares experimentan cambios morfolégicos, como la formacién de vacuolas, la

pérdida de cilios y la capacidad de fusionarse con otras células para formar sincitios®.

La secuencia mencionada da lugar a un aumento en la produccion de citoquinas inflamatorias,
gue a su vez causa una inflamacién en la zona afectada y provoca una mayor secrecion en el

individuo. Con el tiempo, esto puede dar lugar a la aparicion de sintomas clinicos.



Sintomatologia del COVID-19

El COVID-19 se manifiesta principalmente con fiebre, tos seca y en algunos casos, dificultad
para respirar. Estos sintomas aparecen gradualmente después de 5 o 6 dias de infeccion, y en
algunos casos hasta 14 dias después. Ademdas de estos sintomas, otros pacientes pueden
experimentar cefalea, dolor en las articulaciones, diarrea, conjuntivitis, dolor faringeo,
erupciones cutaneas y pérdida del sentido del olfato, que es causado por una inflamacion en la

cavidad nasal y una infeccion de ciertas células en la parte posterior(©:8:39),

En algunos individuos, la enfermedad COVID-19 puede evolucionar rapidamente, iniciando con
disnea, reduccién de los niveles de oxigeno en sangre, desviacion de gases a nivel de sangre,
ademas de presentar sintomas toracicos severos que indican una neumonia, lo que incluso podria
resultar en la muerte del paciente. Sin embargo, en otros casos, se pueden presentar cuadros
asintomaticos. Segun estudios realizados en China, la mayoria de los pacientes (80%) solo
experimenta sintomas leves, un 15% presenta sintomas moderados a graves como sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), problemas de neumonia, sepsis y shock séptico, y solo un

5% llega a internarse a la unidad de cuidados intensivos (UCI)#°.

Segun un reciente estudio de Lop Gros J et al, la anosmia puede presentarse en pacientes con
COVID-19 en un rango de entre el 5,1% y el 85,6%, y en algunos casos puede ser el primer
sintoma'’. Debido a la variabilidad del cuadro clinico de la enfermedad, algunos pacientes

experimentan sintomas leves, mientras que otros pueden desarrollar complicaciones graves*.
Diagnostico del COVID-19

Se ha discutido ampliamente sobre las pruebas utilizadas para detectar el COVID-19, entre ellas
la prueba seroldgica de anticuerpos, que es menos costosa y facil de realizar, ya que detecta las
proteinas originadas por el organismo en reaccion al agente, infeccion e inflamacién (IgM e
IgG). Otra prueba comunmente utilizada es la PCR, que se encarga de identificar el material
genético que posee el virus en muestras de hisopado nasofaringeo, aspirado endotraqueal y
lavado bronco-alveolar. En el caso de mujeres embarazadas, la prueba también se realiza en

secreciones vaginales, liquido amniético y placenta'®,



Manejo del COVID-19

Se aconseja que en los casos donde los sintomas son leves y manejables, se realice un reposo
absoluto, se tomen medicamentos para aliviar los sintomas y se mantenga la restriccion de salir
para prevenir el aumento de casos positivos. En el caso de que los sintomas se agraven, o si se
necesita tratamiento ventilatorio, se debe buscar la ayuda del personal médico y se establece un
tratamiento adecuado. Al principio de la pandemia, algunos medicamentos como la
hidroxicloroquina, cloroquina y azitromicina fueron empleados, pero estudios recientes han
demostrado un incremento con respecto a la proporcién de fallecimientos entre los pacientes

que llegaron a ingerirlos como tratamiento médico®.
COVID-19 en la gestacion

En la etapa de embarazo, todas las mujeres experimentan cambios fisiologicos, los cuales las
hacen mas vulnerables, especialmente a aquellas con comorbilidades®. Ademas, debido a una
inmunidad suprimida transitoria, las células T disminuyen su actividad, lo que pronuncia el
aumento de riesgo para que las mujeres embarazadas contraigan enfermedades virales’. En la
gran mayoria de mujeres en estado de gestacion infectadas por COVID-19, se presenta un
cuadro leve o moderado con sintomas como resfriado o gripe, tos, alza térmica e incluso fiebre,
cefalea, dificultad en la respiracion y anosmia. Sin embargo, en los casos mas graves, pueden
presentarse complicaciones como trabajo de parto prematuro, ruptura temprana de membranas,

preeclampsia y taquicardia fetal persistente®?,

2.3 Formulacion de hipétesis

Por el tipo de estudio no se amerita hipotesis



3 CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Método deductivo

3.2 Enfoque investigativo
Enfoque cuantitativo

3.3 Tipo de investigacion

Investigacion bésica

3.4 Disefio de investigacion

Investigacion observacional, descriptivo de corte transversal

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional, descriptivo de corte
transversal. Se incluird a 235 recién nacidos, hijos de madres con diagnéstico de COVID-19 del

Instituto Nacional Materno Perinatal del afio 2021.

Criterios de inclusion:

Recién nacidos de madres con diagnéstico de COVID-19 por prueba PCR nasofaringeo durante
su gestacion, tanto sintomaticas como asintomaticas, en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2021.

Criterios de exclusion:

Recién nacidos de madres que hayan presentado un cuadro clinico sospechoso a infeccion por

COVID-19 durante su gestacion, pero sin la confirmacion diagnostica por PCR nasofaringeo.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable de Interés Definicidn Nivel de Tipo de variable
conceptual Medicion Unidad de medidas
Transmisién Vertical Transmision de 1. Si
madre a hijo Nominal 2. No Cualitativa
durante la etapa nominal
de gestacion
Definicion Nivel de Tipo de variable
Covariables conceptual Medicion Unidad de medidas
Edad Edad cronoldgica La edad que indica la Cuantitativa
Materna de la madre Continua historia clinica continua
Métodos 1. Prueba PCR
Diagndstico de COVID- | empleados para la 2. Prueba Antigénica Cualitativa
19 en gestantes deteccidn de Nominal 3. Pruebade nominal
COVID-19 en anticuerpos
gestantes
Clinica que Nominal 1. Sintomadtica Cualitativa
Sintomas maternos presentan las 2. Asintomatica nominal

gestantes con
COVID-19




Hipertensidn Arterial Tensidn arterial Nominal 1. Si Cualitativa
elevada 2. No nominal
persistente
Diabetes Mellitus Enfermedad Nominal 1. Si
crénica por exceso 2. No Cualitativa
de glucosaen la nominal
sangre
Cardiopatias Patologias que Nominal 1. Si Cualitativa
afecta al corazén 2. No Nominal
Enfermedades Patologias que Nominal 1. Si Cualitativa
neurolégicas afectan al sistema 2. No nominal
nervioso central
y/o periférico
Tiempo de La edad que indica la Cuantitativa
gestacion segun Continua historia clinica continua
Edad gestacional fecha de ultima
regla o ecografia
de primer
trimestre
Eventualidades 1. Si Cualitativa
que se presentan Nominal 2. No nominal
Complicaciones durante el parto
durante el parto amenazando el
bienestar fetal y/o
materno
Via por la cual se Nominal 1. Eutdcico Cualitativa
Tipo de parto culminala 2. Cesdrea nominal
gestacion
Sexo Género con el que Nominal 1. Femenino Cualitativa
se nace 2. Masculino nominal




Peso al nacer

Peso tomado al

El peso que indica la

Cuantitativa

momento de nacer Continua historia clinica continua
Escala que evalla Continua 1min puntos
APGAR la vitalidad del 5min puntos Cuantitativa
recién nacido en continua
los primeros
minutos de vida
Malformaciones Patologia que se 1. Si Cualitativa
congénitas desarrollay se Nominal 2. No nominal
manifiesta desde el
nacimiento o antes
Métodos 1. Pruebarapida
Diagndstico de COVID- | empleados para la Nominal 2. PCR nasofaringea Cualitativa
19 en neonatos deteccién de 3. PCRliquido nominal
COVID-19 en amniotico
neonatos
Clinica que Nominal 1. Sintomadtico Cualitativa
Sintomas presentan los 2. Asintomatico nominal
neonatales neonatos con
CoviD-19
1. Enfermedad de
Patologias del Membrana
sistema Nominal Hialina
Patologias respiratorio que se 2. Neumonia Cualitativa
respiratorias presentan durante 3. Sincjlror.n,e de nominal
el periodo aspiracién
neonatal meconial
4. Taquipnea
transitoria
Requerimiento de 1. Si
Ventilacion mecanica suplemento Nominal 2. No Cualitativa

nominal




oxigenatorio de
tercera fase

1. Alojamiento

Area de ingreso Permanencia del Nominal conjunto Cualitativa
recién nacido 2. Alojamiento COVID nominal
3. Intermedios
4. Intermedios COVID
5. Uudl
6. UCICOVID
Dias de Duracién de Continua Los dias que indica la Cuantitativa
hospitalizacion estadia historia clinica continua
intrahospitalaria
Egreso Estado de alta Nominal 1. Vivo Cualitativa
hospitalaria 2. Fallecido nominal




6.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

6.7.1 Técnica

Base de datos del departamento de estadistica e historias clinicas del afio 2021 del

Instituto Nacional Materno Perinatal.

6.7.2 Descripcion

Posterior al recibir la aprobacion del comité de investigacion del INMP para la realizacion
del trabajo de tesis; se solicitd al departamento de estadistica el listado de historias
clinicas de madres con diagnéstico de COVID-19 durante su gestacion, que hayan dado
a luz durante el afio 2021. Al total de historias clinicas se les extrajo una muestra de 235
gestantes utilizando el método aleatorio simple. Al identificar las historias clinicas que se
emplearon en el estudio; se utilizo la ficha de recoleccion de datos, que cuenta con una
serie de 23 items que describe las caracteristicas maternas, enfermedad actual,
antecedentes perinatales y neonatales, para extraer la informacion necesaria para el

presente trabajo.

3.7.3 Validacién

En el actual estudio se empled una ficha de recoleccion de datos conformada por partes
(antecedentes maternos, antecedentes perinatales y antecedentes neonatales), los cuales
fueron seleccionados al revisar investigaciones con objetivos similares. Donde se
evidencio que entre los datos maternos y perinatales mas relevantes estan: la edad,
antecedentes médicos, edad gestacional, tipo de parto, complicaciones durante el parto,
sintomas que presentaron y método diagnostico de COVID-19. Mientras que, en el
aspecto neonatal, los datos con mayor importancia al revisar fuentes bibliograficas son:
sexo, peso al nacer, diagnostico de COVID-19, sintomas que presentaron, dias de
hospitalizacion y mortalidad. La ficha de recoleccién de datos fue presentada al INMP y
posteriormente evaluada por 3 médicos especialistas con grado de magister, los cuales
sugirieron agregar en el aspecto neonatal el puntaje de APGAR al minuto y a los 5
minutos, presencia de malformaciones congénitas, patologias respiratorias, requerimiento
de ventilacion mecénica y unidad de ingreso. Posterior a la modificacion sugerida por
expertos, la ficha de recoleccion de datos fue validada y aprobada para su implementacion

en el actual estudio.



3.7.4 Confiabilidad

Para la realizacion de la ficha de recoleccion de datos se revisé maltiples articulos, los
cuales presentaban similares objetivos y poblacion. En los antecedentes maternos se
reviso el articulo de Barja J et al (2020) donde se evalud las caracteristicas
epidemioldgicas y complicaciones obstétricas de 235 gestantes en el Hospital Sergio
Bernales de Lima-Perl y se midieron la edad del paciente, edad gestacional,
comorbilidades maternas, sintomatologia y diagnéstico de COVID-19 y tipo de parto*.
Asimismo, se reviso el articulo de Vega E et al (2020) donde se evalu6 las complicaciones
por COVID-19 en una muestra de 177 gestantes en el mes de junio a diciembre del 2020,
atendidas en dos centros maternos infantiles de Lima-Peru y se midieron la edad del
paciente, diagnostico, edad gestacional y parto. Por lo cual, al ver la significancia de tales

variables de ambos articulos, se tomaron en cuenta para este trabajo de tesis*.

Respecto a los antecedentes neonatales se reviso el articulo Vega A et al (2020) donde se
evaluo las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 647 madres con COVID-19 y 656
neonatos (9 nacimientos gemelares) en el Hospital Regional Docente de Trujillo desde el
18 de abril hasta el 30 de setiembre del 2020 y se midieron el peso, APGAR al 1y 5
minuto, destino del recién nacido, patologias, diagndstico de COVID-19, sintomas
neonatales y egreso**. Por otro lado, se revisé el articulo de Malca M et al (2020-2021)
donde se evalud los hallazgos clinicos y complicaciones de 97 neonatos de madres con
COVID-19 en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC), durante los afios 2020 y 2021 donde se midieron el sexo, tipo de nacimiento y
dias de hospitalizacién®. Todas estas variables fueron tomadas de ambos articulos por la
importancia que representa en el presente trabajo de tesis.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Para la técnica de procesamiento y analisis se trabajara con la base de datos del INMP del
afio 2021, seleccionando 235 historias clinicas de gestantes con COVID-19 mediante el
método de aleatorizacion simple. Asimismo, utilizaremos como instrumento la ficha de
recoleccion de datos conformada por diversas variables de diferentes estudios similares,
el cual esta enfocado en recolectar informacion precisa para poder evaluar la presencia de

transmision vertical.



Con los datos obtenidos, se seleccionara toda la informacion y esta se vertera a una base
de datos de Microsoft Excel 2016, para luego ser trasladada al software SPSS version 24,
y asi poder analizar la informacion obtenida mediante tablas y cuadros comparativos para

una mejor interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener con folio N°
0527-2023. La presente investigacion se basa en principios eticos y normas del Comité

Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Asimismo, se conto con la aprobacion y el permiso de la Jefatura del Instituto Nacional
Materno Perinatal, para la revision de historias clinicasy la ejecucion del presente estudio.
La presente investigacion garantiza la transparencia y equidad del proceso, de igual
manera el respeto por la privacidad y la confidencialidad por los datos obtenidos de los

pacientes.



4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Caracteristicas maternas

Dentro de la muestra empleada en el presente estudio se evidencié que el 78.7% de
gestantes con COVID-19 presentaban una edad menor o igual a 35 afios, mientras que el
21.3% presentaron una edad mayor a 35 afios. En relacion a las comorbilidades, se
evidencié que un 3.8% presentaba hipertension arterial y diabetes respectivamente a
diferencia de un 96.2% individualmente no presentaba ninguna de las dos enfermedades.

En cuanto a las cardiopatias un 1.7% si las presentaban mientras que un 98.3% no. Con

respecto a las enfermedades neuroldgicas el 100% no lo presentaba (Tabla 1).

Table 1 Caracteristicas maternas de gestantes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje

EDAD MATERNA MAYOR DE 35 50 21.3

MENOR O IGUAL 185 78.7
A 35

HIPERTENSION ARTERIAL NO 226 96.2
SI 9 3.8

DIABETES NO 226 96.2
SI 9 3.8

CARDIOPATIAS NO 231 98.3
SI 4 1.7

ENFERMEDADES NO 235 100.0

NEUROLOGICAS




4.1.1.2 Caracteristicas de la enfermedad actual

Dentro de la muestra empleada en el presente estudio se evidencio que el 66.8% de

las gestantes con Covid-19 fueron diagnosticadas mediante la prueba molecular,

mientras que el 33.2% fueron diagnosticadas mediante la prueba antigénica. Con

respecto a la sintomatologia, se evidencio que solo un 21.3% de las gestantes eran

sintomaticas y que un 78.7% eran asintomaticas (Tabla 2).

Table 2 Diagndstico y sintomatologia de gestantes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje
DIAGNOSTICO ANTIGENICA 78 33.2
DE COVID 19
MOLECULAR 157 66.8
SINTOMAS ASINTOMATICA 185 78.7
MATERNOS
SINTOMATICA 50 21.3




4.1.1.3 Caracteristicas perinatales

Dentro de la muestra empleada en el presente estudio se evidencio que un 0.9% nacio con
una edad gestacional menor a las 28 semanas, 1.7% nacié con una edad gestacional entre
las 28 a 31 semanas, 16.6% nacid con una edad gestacional entre 32 a 36 semanas, 44.3%
nacié con una edad gestacional entre 37 a 39 semanas y un 36.6% nacié con una edad
gestacional de 40 semanas a mas. Con respecto a las complicaciones durante el parto se
obtuvo que un 4.3% si presentd complicaciones a diferencia de un 95.7% que no lo
presentd. Respecto al tipo de parto se pudo ver que un 49.4% nacid por parto eutdcico a

diferencia de un 50.6% que nacié por parto de cesarea (Tabla 3).

Table 3 Caracteristicas perinatales de gestantes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje
EDAD GESTACIONAL 28 A 31 SEMANAS 4 1.7
32 A 36 SEMANAS 39 16.6
37 A 39 SEMANAS 104 44.3
40 A MAS SEMANAS 86 36.6
MENOR DE 28 2 0.9

SEMANAS

COMPLICACIONES Si 10 4.3
DURANTE EL PARTO NO 205 95 7
TIPO DE PARTO Cesérea 119 50.6
Vaginal 116 49.4




4.1.1.4 Caracteristicas cuantitativas de madres y recién nacidos

Respecto a la edad materna recolectada se evidencio una edad minima de 13 afios y una
edad maxima de 48 afios, el promedio de edad fue de 28.80 +/- 6.961 afios. ElI 25% de la
muestra presentd una edad menor a 23, el 50% presenté una edad mayor a 28 y el 75%
presentd una edad menor a 35. En cuanto a la edad gestacional se obtuvo una edad minima
de 26 afios y una edad méaxima de 42 afios, el promedio en semanas fue de 38.16 +/-
2.508. El 25% de la muestra present6 una edad gestacional menor a 37 semanas, el 50%

presentd mas de 39 semanas y el 75% presentd una edad gestacional menor a 40 semanas.

Con respecto al peso al nacer de los neonatos se evidencié un peso minimo de 955 gr y
un peso maximo de 4910 gr, el promedio de peso fue de 3255.33+/- 689.680gr. El 25%
de la muestra present6 un peso menor a 2892gr, el 50% presentd un peso mayor a 3312gr
y el 75% presentd un peso menor a 3725gr. En cuanto a la talla se observo una talla
minima de 30cm y una talla maxima de 55cm, el promedio de la talla fue de 48.6 +/-
3.309cm. El 25% de la muestra presentd una talla menor a 47cm, el 50% presenté una
talla mayor a 49.5cm y el 75% present6 una talla menor a 50.5cm. Por otro lado, el
perimetro ceféalico presentd una medida minima de 24.5cm y una medida maxima de
52cm, el promedio del perimetro fue de 34.327 +/- 2.634 cm. El 25% de la muestra
presento un perimetro menor a 33cm, el 50% presentd un perimetro mayor a 34.5 cmy el

75% presentd un perimetro menor a 35.5 cm.

Finalmente, respecto a los dias de hospitalizacion se evidencidé un minimo de 1 diay un
méaximo de 50 dias, el promedio de dias fue de 4.10 +/- 5.244. El 25% de la muestra
presentd una estancia menor a 2 dias, el 50% present6 una estancia mayor a 2 dias y el

75% presentd una estancia menor a 5 dias.



Table 4 Caracteristicas cuantitativas de madres y recién nacidos con

COVID-19
EDAD EDAD PESO AL | TALLA | PERIMETRO DIAS
MATERNA | GESTACIONAL | NACER AL CEFALICO | HOSPITAL
NACER
Media 28.80 38.16 3255.33 48.6 34.327 4.10
Mediana 28.00 39.00 3312.00 49.5 34.500 2.00
Desviacion estandar 6.961 2.508 689.680 3.309 2.634 5.244
Minimo 13 26 955 30 24.5 1
Maximo 48 42 4910 55 52.0 50
25 23.00 37.00 2892.00 47 33.000 2.00
Percentiles 50 28.00 39.00 3312.00 49.5 34.500 2.00
75 35.00 40.00 3725.00 50.5 35.500 5.00




4.1.1.5 Caracteristicas neonatales

Dentro de la muestra empleada en el presente estudio se evidencid las caracteristicas
neonatales de los hijos de madres con COVID-19, en el cual, con respecto al sexo, un
52.3% resulté ser masculino mientras que un 47.7% fue femenino. En relaciéon con el
nacimiento un 80.9% nacid a término y un 19.1% nacié pretérmino. Con respecto al peso
con que nacieron, se evidencio que un 74.5% naci6 con peso normal, 12.3% nacio
macrosomico, 11.1% nacid con bajo peso, 1.7% nacié con muy bajo peso y un 0.4% nacio
con extremadamente bajo peso. En lo que respecta al APGAR al primer minuto se observd
que un 90.6% no presentd dificultad, 8.1% presentd dificultad moderada y que 1.3%
presento dificultad marcada; a diferencia del APGAR a los 5 minutos, en el cual se
observé que un 97.4% no presentaba dificultad mientras que un 2.6% presento dificultad

moderada.

En relacion con las malformaciones congeénitas ninguno presenté dificultad al respecto.
Con relacion al diagnostico de COVID-19, 12.3% resultd positivo mediante la prueba
molecular por hisopado nasofaringeo mientras que un 87.7% resultd negativo. Del total
de la muestra el 23% presentd sintomas (tos, fiebre, rinorrea, diarreas) y el 77% fue
asintomatico. Con respecto a las patologias respiratorias el 3.8% presentd taquipnea
transitoria, 3.4% presentd neumonia, 2.6% presentd enfermedad de membrana hialina,
0.4% presentd sindrome de aspiracion meconial y el 89.8% no presentd ninguna
patologia. En cuanto a la ventilacion mecénica el 5.5% de los recién nacidos si lo requirié
mientras que el otro 94.5% no. Con respecto al Area de ingreso, el 65.5% de neonatos
ingresé a alojamiento conjunto, 3.8% ingresd a alojamiento COVID, 15.3% pasé a
intermedios, 2.6% paso a intermedios COVID, 9.8% ingresé a UCI y un 3.0% pas6 a UCI
COVID. Al egreso un 2.6% fallecié mientras que el 97.4% vivé (Tabla 4).



Table 5 Caracteristicas neonatales de hijos de madres con COVID-19

Frecuencia Porcentaje
SEXO FEMENINO 112 47.7
MASCULINO 123 52.3
NACIMIENTO ATERMINO 190 80.9
PRETERMINO 45 19.1
PESO AL NACER Bajo peso de nacimiento 26 11.1
Extremadamente bajo 1 0.4
al nacer
Macrosomicos 29 12.3
Muy bajo peso de 4 1.7
nacimiento
NORMAL 175 74.5
APGAR 1 DIFICULTAD 3 1.3
MARCADA
DIFICULTAD 19 8.1
MODERADA
NORMAL 213 90.6
APGAR 5 DIFICULTAD 6 2.6
MODERADA
NORMAL 229 97.4
MALFORMACIONES NO 235 100.0
CONGENITAS
DIAGNOSTICO DE NEGATIVO 206 87.7
COVID 19 POSITIVO 29 12.3
SINTOMAS ASINTOMATICO 181 77.0
SINTOMATICO o4 23.0




PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS

ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA

2.6

NEUMONIA 8 3.4
NO 211 89.8
SINDROME DE 1 0.4

ASPIRACION

MECONIAL
TAQUIPNEA 9 3.8

TRANSITORIA

VENTILACION NO 222 94.5
MECANICA S 13 55
ALOJAMIENTO 154 65.5

CONJUNTO
AREA DE INGRESO ALOJAMIENTO COVID 9 3.8
INTERMEDIOS 36 15.3
INTERMEDIOS COVID 6 2.6
UClI 23 9.8
UCI COVID 7 3.0
EGRESO MURIO 6 2.6
VIVO 229 97.4




4.1.2 Prueba de Hipdtesis
4.1.2.1 Hipdtesis general

Por el tipo de estudio no se amerita hipotesis.

4.2 Discusion de los resultados

Posteriormente al analisis descriptivo de los antecedentes maternos, perinatales y
neonatales; se procedié a realizar su comparacion con biografia actualizada, con el
objetivo de evidenciar si coincide en frecuencia con las variables descritas previamente.
En el actual estudio se evidencio que el grupo etario que la mayoria de las gestantes con
COVID19 conforman es de menor o igual de 35 afios (78.5%). Esto es comparable con
el estudio realizado por Mufioz Ordofiez E. y colaboradores (2020 - 2021), donde se
recolecto informacién de 86 historias clinicas de gestantes con COVID-19 atendidas en
el hospital José Soto Cadenillas, Chota; evidenciandose que el 76.7% de su muestra
presento la edad entre 19 a 34 afios*. En otro estudio realizado en el hospital San
Bartolomé (Lima) durante los meses de abril a julio del 2020 por VeraE. et al, se encontrd
que el 84% de 345 gestantes con COVID-19 presentaron una edad menor de 35 afios*’.
En nuestro actual estudio se evidencio que las gestantes con COVID-19 presentaron una
edad promedio de 29 afos, similar al estudio de Vera E. et al, previamente mencionado,

donde la edad promedio reportada fue de 27 afios*’.

Dentro los antecedentes maternos, las comorbilidades maternas mas frecuentes fueron
hipertension arterial y diabetes mellitus tipos 2, ambas con un 3.8%. Este resultado
muestra similitud con el estudio de Ldépez Rodriguez, G. y colaboradores, donde
reportaron que de 11488 gestantes con COVID-19, 7.85% presentaron obesidad, 3.28%
diabetes mellitus tipo 2 y 2.94% hipertension arterial*®. Por otro lado, en el estudio
realizado por Estrada Chiroque, L. et al, se evidencio que de 322 gestantes con Covid-19
atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati del 6 de marzo al 31 de diciembre

del 2020, el 27.33% presento obesidad y sobrepeso y 18.01% hipertension arterial*°.

En el actual estudio se reportd que el 66.8% de las gestantes fueron diagnosticadas de
COVID-19 mediante la prueba molecular, y que un 33.2% mediante la prueba antigénica.
Estos resultados se debieron al déficit de pruebas moleculares de parte del ministerio de
salud y la gran de manda a nivel nacional, que al compararse con otros estudios realizados
en otros paises donde méas del 90% de gestantes con COVID-19 se detectaron por prueba

molecular. Por ejemplo, en una revision sistematica realizada por Diaz Mujica, J et al



(2020 — 2021), se reportd que, de 1009 gestantes, el 100% fue diagnosticada de COVID-
19 mediante la prueba molecular®. De igual forma, en el estudio de Hernandez B. O. et
al, realizado en 23 centros hospitalarios de Chile (entre el 7 de marzo y el 6 de julio de
2020) se reportd que el 99% de gestantes fue diagnosticada de COVID-19 mediante
prueba molecular, 0.8% mediante TAC/Rx de térax compatible y 0.2% mediante

serologia®?.

Con respecto a los sintomas maternos, se encontro que el 21.3% resulto sintomatica
(fiebre, cefalea, rinorrea, tos productiva y mialgia). Esto es comparable con un estudio
realizado por Huertas Saenz, I. et al (2020), en el cual de muestra de 41 gestantes con
COVID-19, el 31.8% presentd sintomas (tos, cefalea, mialgia)®>. Mientras que en el
estudio realizado por Mufioz Ordofiez E. et al en el hospital José Soto Cadenillas — Chota
durante abril 2020 a enero 2021, se evidencio que la frecuencia de sintomaticas era menor
al actual estudio (4.7% de 86 gestantes con COVID-19)%.

Respecto a las caracteristicas perinatales, en el presente estudio se evidencio que los
grupos de edad gestacional mas frecuentes fueron de 37 a 39 semanas y de 40 a mas
semanas, con un 44.3% y 36.6% respectivamente cada uno. Lo que es similar a lo
reportado por Estrada Chiroque, L et al, quienes reportaron que de 322 gestantes con
COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati del 6 de marzo al 31 de
diciembre del 2020, el 72.98% presentaron 37 a 40 semanas de edad gestacional y un
7.14% presentaron de 40 semanas a mas*®. De igual manera, en el presente estudio, se
reportd una edad gestacional media de 38.16 semanas, lo que es similar a lo reportado por
Hernandez B. O. et al, donde se evidencio una edad gestacional media de 38.6 semanas
en un estudio conformado por 661 gestantes con COVID-19 de 23 centros hospitalarios
de Chile atendidas entre el 7 de marzo y el 6 de julio de 2020°*.

De acuerdo con el tipo de parto, se evidencio que el 50.6% de gestantes dio a luz mediante
cesarea, lo que llama la atencion, ya que en estudios similares se encontrd frecuencias
mayores y menores de cesareas. Como se reportd en el estudio de Vera Loyola E. et al,
que el 62% de 345 gestantes con COVID-19 atendidas en el hospital San Bartolomé en
los meses de abril a junio del 2020, culminaron su embarazo mediante cesarea®’. De igual
forma, en el estudio de Vielma O. S. y colaboradores, realizado en el hospital San Juan
de Dios (entre abril y junio del 2020), el 38.9% de 59 gestantes con COVID-19 dieron a

luz mediante cesarea®s.



Respecto a las caracteristicas neonatales, el sexo mas frecuente en los hijos de gestantes
con COVID-19 fue el masculino con un 52.3%, que concuerda con los datos obtenidos
en los estudios de Vera Loyola E. et al (2020) y de Estrada Chiroque, L. et al (2020).
Donde en el primero se reportd que el 53% de 347 hijos de gestantes con COVID-19
fueron de sexo masculino*’. De igual forma, en el siguiente estudio se evidencio que el
58.13% de 332 hijos de madre con COVID-19 fueron del sexo masculino®.

Segun el peso del recién nacido evidenciado en el actual estudio, el 74.5% presentaron
un peso entre los 2500gr a 4000gr y el 12.3% presentaron un peso mayor a 4000gr. Lo
que concuerda con el estudio realizado por Vera Loyola E. et al (2020) en el hospital San
Bartolomé, que reporto que de una muestra de 347 recién nacidos hijos de madre con
COVID-19, el 60% presento un peso entre 2500gr a 35009r y el 28.3% un peso mayor de
3500gr#’. En el actual estudio, los recién nacidos presentaron un peso al nacer promedio
de 3255.33gr, similar a lo reportado por Vielma O. S. et al, un peso promedio de 3401gr
de 59 recién nacidos hijos de madre con COVID-19 en el hospital San Juan de Dios entre
abril y junio del 2020%,

En el actual estudio, el 90.6% de los recién nacidos presentaron un APGAR > 7 puntos al
minuto, mientras que el 97.4% presento un AGPAR > 7 puntos a los 5 minutos. Lo cual
concuerda con el estudio de Vera Loyola E. et al (2020) en el hospital San Bartolomé,
que reportd que de una muestra de 347 recién nacidos hijos de madres con COVID-19, el
94% presentd un APGAR > 7 al minuto*’. Asimismo, en el estudio de Estrada Chiroque
L. et al (2020) se reportd que de una muestra de 332 neonatos hijos de madres con
COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, un 91.57% present6 APGAR >7
al minuto y 97.89% presentd6 APGAR >7 a los 5 minutos*. En una revision sistematica
de metodologia Cochrane de Cupul Uicab L. et al (2021) se muestra 495 neonatos hijos
de madres con Covid-19, en el cual se evidencia que el 98% presentd un APGAR >7 a

los 5 minutos®?.

De acuerdo con el diagndstico de COVID-19 en los neonatos, se encontrd que un 12.3%
resultd positivo mediante la prueba molecular. Este dato ha tenido similitud con un
estudio de revision sistematica de Cupul Uicab L. et al (2021) en donde se muestra que
de 206 neonatos hijos de madres con COVID-19, el 14% resulté positivo mediante la
prueba molecular®. Otro estudio de revision sistematica realizado por Islas Cruz M. et al
(2019 — 2020) se evidencio que, de 7949 neonatos, el 17.4% resultd positivo a Covid-19

mediante la prueba molecular®.



De acuerdo a las patologias respiratorias, el 3.8% de recién nacidos present6 taquipnea
transitoria y el 3.4% presentd neumonia. Estos datos difieren con el estudio de
Zimmermann P. (2020), el cual fue una revision sistematica en donde se evidencio que el
18% de una muestra de 67 neonatos presentd neumonia®. Asimismo, en un estudio
realizado por Lopez Salas W. (2020) en el Hospital Amazénico Yarinacocha se evidencio
que de 94 neonatos hijos de madres con COVID-19, el 61.70% presentd taquipnea

transitoria y el 10.64% neumonia®’.

En el actual estudio se evidencid que el 65.5% de los recién nacidos hijos de madres con
COVID-19, permanecieron en el area de alojamiento conjunto, seguido por el 15.3% en
el area de intermedios y 9.8 en el area de UCI. Estos datos difieren con el estudio de
Cabero Pérez M. (2020), el cual es una revision sistematica de PubMed donde se

evidencid que de un total de 214 neonatos el 38.3% requirieron ingreso en la UCI®,

Con respecto al egreso de los recién nacidos con COVID.19, un 2.6% fallecid. Este dato
es de importancia debido a que se asemeja al estudio de Cupul Uicab L. (2021), el cual
es una revision sistematica de metodologia Cochrane donde se evidencidé que de 21
neonatos COVID-19 positivo, el 14% fallecié entre los 3 y 9 dias®*. Por otro lado, el
estudio de Lopez Salas W. (2020) realizado en el Hospital Amazonico Yarinacocha, se

evidencié que de 94 neonatos hijos de madres con COVID-19, el 12.77% fallecié®’.



5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Al realizar este estudio se evidencio que la frecuencia de transmision vertical de
COVID-19 es de 12.3%, lo que es similar a diversos estudios de revision
sistematica.

e Se evidencid que las gestantes con COVID-19 atendidas en el INMP durante el
afio 2021, son con mayor frecuencia menores o iguales de 35 afios, sin
comorbilidades, asintomaticas y con prueba molecular positiva. Lo que concuerda
con la bibliografia revisada para la elaboracion de este articulo.

e Respecto a las caracteristicas neonatales de hijos de madres con COVID-19 se
evidencio que la gran mayoria es a término, con un peso mayor a 2500 gr, con un
APGAR 7 al minuto y a los 5 minutos, lo cual concuerda con estudios de muestras
similares realizados en diversos establecimientos de salud.

e Se concluyd que los hijos de madres con COVID-19 presentan un bajo porcentaje
de desenlaces adversos (ingreso a UCI, requerimiento de ventilacion mecanica y
fallecimiento), lo que discrepa de otros estudios realizados a hijos de madres con
COVID-19.



5.2 Recomendaciones

Posterior a la identificacion de la frecuencia de la transmision vertical de COVID-
19 (12.3%), se recomienda emplear este resultado como base para futuros trabajos
de mayor complejidad que puedan medir la asociacion entre COVID 19 y

desenlaces adversos de recién nacidos.

Se recomienda realizar estudios multicéntricos con las variables maternas
empleadas en el actual estudio, para comprobar si los resultados difieren en
centros de menor complejidad (hospitales de nivel 11'y centro de salud). EI INMP
al ser un instituto de alta complejidad puede que no represente al promedio general
de gestantes con COVID-109.

Con los resultados del presente estudio, se recomienda al INMP la creacion de
guias y protocolos con el objetivo de disminuir y/o prevenir las complicaciones
que puedan presentar los recién nacidos. Al conocer la frecuencia de patologias

que este grupo presenta se puede realizar estudios predictivos.

A pesar de que la frecuencia de desenlaces adversos de hijos de madres con
COVID-19 resultaran bajos en el actual estudio, se vuelve a recalcar la
importancia de replicar este estudio a nivel nacional ya que estos resultados no
concuerdan con la bibliografia revisada, esto se puede deber a que el INMP es un
establecimiento con mayores recursos (infraestructura, equipo médico y personal

especializado).
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7 ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero Historia Clinica

Edad materna

S

Hipertension arterial S NO
Diabetes mellitus S| NO
Cardiopatias Sl NO
Enfermedades neuroldgicas S| NO

T e

Diagnostico de COVID-19 en Prueba PCR Prueba Prueba de
gestantes Antigénica anticuerpos
Sintomas maternos Sintomatica Asintomatica
Edad gestacional

Complicaciones durante el parto S NO
Tipo de parto Eutdcico Cesdrea

I

Hialina

Sexo Femenino Masculino
Nacimiento A término Pretérmino
Peso al nacer
APGAR Imin puntos 5min puntos
Malformaciones congénitas Sl NO
Diagndstico de COVID-19 Prueba PCR PCR liquido
rapida nasofaringea amnidtico
Sintomas neonatales Sintomatico Asintomatico
Patologias respiratorias Enfermedad Neumonia Sindrome de Taquipnea
de aspiracion meconial | transitoria
Membrana







ANEXO II: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Hay frecuencia de
transmisién vertical
en recién nacidos
de madres con
COVID-19 atendidas
en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal, 20217

Objetivo General

e Determinar la frecuencia de
transmision vertical en recién
nacidos de madres con COVID-
19 atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal,
2021 terminar la asociacion
entre COVID-19 y transmision

vertical.

Objetivo Especifico

® Determinar las

caracteristicas
maternas
obstétricas

y

Por el tipo de
estudio no amerita
hipétesis.

Variable de -Transmision vertical
interés
- Edad materna
- Diagnéstico de
COVID-19 en
gestantes
- Sintomas maternos
Covariables

- Hipertension
Arterial

Recién nacidos de
madres con
diagnéstico de
COVID-19
atendidas en el

Instituto
Nacional
Materno

Perinatal del
afio 2021.

Es un estudio de
tipo observacional
descriptivo de
corte transversal.

Técnica:
Recoleccién de
datos

Instrumento:
Historias clinicas
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vertical en el
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neonatales
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hospitalizacion
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ANEXO Ill: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 17 de julio de 2023

Investigador{a):
Cynthia Pamela Urbano Soto
Exp. M."0527-2023

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica
para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “ASOCIACION ENTRE COVID-19 Y
TRANSMISION VERTICAL EM GESTANTES ATENMDIDAS EM EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2021™; el mismo que tiene como investigador
principal a Cynthia Pamela Urbano Soto.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Morbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo
siguiente:

- Cambiar el nombre del proyecto de “*ASOCIACION ENTRE COVID-19 Y
TEANSMISION VERTICAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 20217 a
“FRECUENCIA DE TRANSMISION VERTICAL EN RECIEN NACIDOS DE
MADRES CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, 2021".

Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al culminar la
vigencia de la constancia de aprobacion.

Sin otro particular, quedo de Ud,,

Atenfamente.
(=)
&

g L

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



ANEXO IV: PERMISO DE LA JEFATURA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

Lo TLT T .
LN PERU | Ministerio T . Tsliintes Hacnng!
L de Salud S hbaterno Pecoatal

‘Decemio de la lgualdad de Oportumidades pata Mujeres y Hombres®
*ARQ DE LA UNIDAD LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

HETG 23-13806-1 ‘e

Lima, 18 de agosio de 2023
CARTA N°0137-2023-DG-N°067-QEAIDE-INMP

Senora Alumna

CYNTHIA PAMELA URBANQO SOTO
Investigadora Principal

Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de investigacion
Transversal Descriptivo

De nuestro considerocion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a fa vez manifestarie que el proyeclo
de investigacién litulado: “FRECUENCIA DE TRANSMISION VERTICAL EN RECIEN
NACIDOS DE MADRES CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNQ PERINATAL, 2021", cuyo esiudio es de lipo transversal descriptiva: ha sido
aprobado por el Comilé de Evaluacion Metodologica y Estadistica en la Investigacion, asi
como lambién por el Comilé de Elica en Investigacién de nuestra institucion, cuya vigencia es
hasta el 15 de AGOSTO de 2024.

En consecuencia, por lener caraclerislicas de ser autofinanciado, se autoniza la ejecucion del
mencionado proyeclo, quedando bajo responsabilidad de la investigadora pnncipal

Sin otro particular, es propicia Ia ocasién para expresarie los sentimienfos de mi consideracion
y estima.

Alentamente,

A LUD
INISTERIO OE q..nr"-'gnmr'mu

M .
INSTITUTO NAGL 7AL .\?
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Exp. N® 23-13806-1

*Frecuencia de transmision vertical en recién nacidos de
Titulo del Proyecto | Mmadres con COVID-19 atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2021"

Investigador CYNTHIA PAMELA URBANO SOTO
Principal Universidad Privada Norbert Wiener
Financiamiento - | Propio.
Tipo de Estudio Transversal descriptivo.
.. | Determinar la frecuencia de transmisién vertical en recién
Apreciacibn . . | nacidos de madres con COVID-19 atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021.

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 15 de agosto de
2024. Los tramites para una nueva renovacion de
aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Calificacion

Lima, 16 de agosto de 2023
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ANEXO V: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBER WIENFR

“FREGUENCIA DE TRANSMISION VERTICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES CON COVID-19
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL, 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del opinante: Julia Rosmary, Hinojosa Pérez CMP 17326 RNE:
7420 RNE: S00316

1.2 Mg. en Salud Piblica

1.3 Cargo olinstitucién donde labara: Médico Pediatra Necnatdlogo del Instituto Nacional

Materno Perinatal

1.4 Nombre de Instrumento: Ficha de recaleccidn de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Cynthia Pamela, Urbano Sota

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

...............

....................................

Iv. PROMEDIO DE VALORACION:

J!- 100 ;

—

™

RID Cris 5
Rﬂﬂq.-

.j;'.l:..ﬁ.---_.._ -
"N 13 Kosmp
F‘L’-I‘lh‘l‘l’!’-t-f; HEg. }ﬂ'lll'lg]l:' A

AT T TS

..........................................................

[ VALORACIONES
CRITERIDS INDICADORES Ceficionte | Regular | Bueno Muy Excelante
0-20% 21-40% | 41-60% Bueno B81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Estd formulade con
lenguaje apropiado ){_
Permite reglstrar )
2. OBJETIVIDAD [nformacion sobre las
variables que se ){
investiga
Adecuada al avance de
3. ACTUALIDAD la ciencia sobre el tema .}(
que se |"Y‘."Lﬁ3"_ 3
4, ORGANIZACION Tiene estructura légica N ¥
Cubre tadas las
5. SUFICIENCIA dimensiones de las Y
variables en estudio
Adecuado parz los 1
6. INTENCIONALIDAD propdsitos de la x’
Investigacldn
Se sustenta en
7. CONSISTENCIA fundamentaos tedrico- ¥
cientificos
B. COHERENCIA Hay relacidn entre Ios
Items ){
9. PERTINENCIA Es apropiado a la ?d\
poblacidn en estudia
Hace paosible el acopio
10, METODOLOGIA de infarmacidn con b8
rigor cientfico
y /
.. - - f
1. OPINION DE APLICABILIDAD é A /\”’WM 6@/7}:{5? /_g/, ~€




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES _
1.1 Apellidos y nombres del epinante: Juan Carlos Ezequiel, Roque Quezada CMP 082414

1.2 Mg. en Medicina
1.3 Cargo o institucion donde labora: Coordinador académico de curso de Integradaoras de

Iz UPSIB

© UNIVERSIDAD PRIVADA NORBER WIENER

1.4 Nombre de Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor () del instrumento: Cynthia Pamela, Urbano Soto

CUENCIA DE TRANSMISION VERTICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES COM COVID
- ATENDIDAS EN ELINSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2021"

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION
WALORACIOMES
CRITERIOS INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno Puy Excelentz
0-20% 21-40% | 41-60% | Bueno B1-100%
61-B0%
i. CLARIDAD Estd formuiado con
lenguaje agropiado 97%
Permite registrar
2. OBIETIVIDAD informacion sobre ias o7%
variabiezs que se
investigs
Adecusds al avance de
3. ACTUALIDAD Ia cienciz sobre el temz a7
gue s& investiza
4. ORGAMIZACION Tiene estructura iogica 7%
Cubre todzs las
5. SUFICIENCIA dimensicnes de las o7%
wariables en estudio
Adecuado para los
6. INTENCIOMALIDAD propositos de la o7%
invasggacion
Se sustents en
7. CONSISTEMCIA fundamentos tacrico- a7%
' cientficos
8. COHERENCIA Hay relacion entre fos
tams a7%
9. PERTINENCLA Es apropiado ala
poblacion en estudio a7
Hace posible 2l acopio
10. METODOLOGIA de informacién con 7%
rigor cientifico
1. OPINION DE APLICABILIDAD
" ......Cumple criterios de aplicabilidad. ...
V. PROMEDIO DE VALORACION: 97% y .
i L]
i ey {L H

M. Juan Carlos Ereguiel Rogue Quezada
Coordinador Acasémig UPSIB

AP 2414

DNl 45814981




ANEXO VI: INFORME DEL TURNITIN

Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
(+]

Internet

uwiener on 2023-05-09

© 1%
Submitted works
o apirepositorio.unh.edu.pe 1%
(]
Internet
o repositorio.unc.edu.pe 1%
(]
Internet
e pesquisa.bvsalud.org <1%
(+]
Internet
repositorio.uss.edu.pe
o P P <1%
Internet
hdl.handle.net o
o <1%
Internet
o repositorio.uap.edu.pe <1%
0

Internet

Descripcion general de fuentes
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