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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son las caracteristicas clinicas en los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital I1-E de Lima, abril 2020 a
agosto de 2021. La metodologia: Estudio deductivo con enfoque cuantitativo, con disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La técnica para la recoleccion de
datos fue observacional y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos de 10 items
que se aplicé a treinta y siete historias clinicas del hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto
de 2021. Los Resultados: La edad gestacional al nacer entre 28 a 31 semanas fue la mas
frecuente con 48,6%; el peso de nacimiento entre 1000 g a 1400 g fue el 54.1%); el parto
por cesarea fue el 94,59%, el diagndstico post natales mas frecuente fue sindrome de
dificultad respiratoria con 76,7%; la prueba PCR para COVID-19 sali6 negativo en todos los
recién nacidos; el 91,9% no tuvieron control prenatal adecuado, la complicacién obstétrica
més frecuente fue insuficiencia respiratoria por neumonia a COVID-19 con 51.4%,
Conclusion: Las gestantes con COVID-19, cursaron con enfermedad de severa, controles
prenatales no adecuados y la mayoria termino la gestacion por cesarea; la morbilidad mas
frecuente de los recién fue la prematuridad, el bajo peso al nacer y el sindrome de dificultad
respiratoria. Debido a la restriccion del crecimiento intrauterino y la inmadurez del tracto

gastrointestinal, el uso de nutricion parenteral fue frecuente.

PALABRAS CLAVES: caracteristicas clinicas, recién nacidos, madres con covi-19,

nutricion parenteral,



ABSTRACT:

Objective: To identify the clinical characteristics in newborns of mothers with COVID-19
who received parenteral nutrition in a I1-E hospital in Lima, from April 2020 to August 2021.
Methodology: Deductive study with a quantitative approach, with an observational design.
, descriptive, retrospective and transversal. The technique for data collection was
observational and the instrument was a 10-item data collection form that was applied to
thirty-seven medical records of the I1-E hospital in Lima, from April 2020 to August 2021.
The Results: The gestational age at birth between 28 to 31 weeks was the most frequent
with 48.6%; birth weight between 1000 g to 1400 g was 54.1%; cesarean delivery was
94.59%, the most frequent postnatal diagnosis was respiratory distress syndrome with
76.7%; the PCR test for COVID-19 was negative in all newborns; 91.9% did not have
adequate prenatal control, the most frequent obstetric complication was respiratory failure
due to pneumonia to COVID-19 with 51.4%, Conclusion: Pregnant women with COVID-
19, had severe disease, inadequate prenatal controls and the most ended the pregnancy by
cesarean section; the most frequent morbidity of newborns was prematurity, low birth weight
and respiratory distress syndrome. Due to intrauterine growth restriction and immaturity of

the gastrointestinal tract, the use of parenteral nutrition was frequent.

KEY WORDS: clinical characteristics, newborns, mothers with covi-19, parenteral

nutrition,
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INTRODUCCION:

La presente investigacion titulada “Caracteristicas Clinicas de los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un Hospital 11-E de Lima abril 2020 a
agosto de 2021”. Tiene por finalidad, identificar cuales son las caracteristicas clinicas en los
recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital
I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021. Como quimico farmacéutico asistente, desde que
se declard el estado de emergencia sanitaria, pude observar una serie de cambios que se
realiz6 por medidas de bioseguridad por la alta demanda de pacientes, se implementd mas
camas en los diferentes servicios de hospitalizacion, ya que el hospital se habia convertido
en un centro de salud referente para pacientes COVID-19, las historias clinicas pasaron a ser
virtuales, las gestantes ingresaban por emergencia para trabajo de parto antes de tiempo
algunos con sintomas de COVID-19 y otras asintomaticas. En el servicio de neonatologia se
restringieron el ingreso de las puérperas para la lactancia por el riesgo de transmision
horizontal, con la finalidad de proporcionar la seguridad al recién nacido. Esta investigacion
se desarrolla en cinco capitulos: EI primer capitulo; planteamiento el problema de
investigacion sobre las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-
19 que recibieron nutricion parenteral, se revisa antecedentes de nivel nacional e
internacional; se formula el problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la
investigacion. El segundo capitulo; el marco tedrico, con los antecedentes y las bases
teoricas. El tercer capitulo se desarrolla la metodologia de investigacién, la Poblacién, asi
como las variables con su Operacionalizacién. El cuarto capitulo; presentacion y discusiones
de los resultados. El quinto capitulo; se desarrolla las conclusiones y recomendaciones, de
cada objetivo especifico planteado.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por el coronavirus 19 (COVID-19) origin6é una pandemia que genero una gran
amenaza para la salud publica a nivel mundial. Dicha pandemia, puso un reto al sistema de
salud, demostrando su precariedad como los ha demostrado el gran nimero de muertes
registrados a nivel mundial; ni los paises desarrollados han podido tener una adecuada
respuesta ante la situacion critica, descubriendo que este brote se trataba de una enfermedad
respiratoria aguda severa producida por el coronavirus de tipo 2 (1).Las gestantes y los recién
nacidos(RN) enfrentaron un sistema de salud con sobrecarga en los demas servicios, como
consecuencia del COVID-19 el toque de queda, los aislamientos y la incapacidad del sistema
de salud , la escasez de suministros y la falta de personal, hicieron que las gestantes no tenga

la seguridad de acudir por temor a contagiarse (2).

El COVID-19 tuvo un impacto a nivel mundial afectando lo econémico, social, sanitario,
la salud sexual y reproductiva (SSR), ocasionando potenciales complicaciones durante la
gestacion como muertes maternas, abortos, recién nacidos prematuros, restriccion del
crecimiento fetal y la separacién del binomio madre-hijo (3). La OMS dio recomendaciones
para el manejo de ésta poblacion vulnerable, la prioridad de realizar la prueba molecular
para el diagnéstico de COVID-19 en los RN dentro de las primera 24 horas de vida con
sospecha al COVID-19 (4).

La mayoria de los estudios de investigacion sobre el brote de neumonia causada por el
COVID-19, se basaban mas en la poblacién general, y muy poco en las gestantes. En un

1



estudio que tuvo como objetivo “evaluar las caracteristicas clinicas de esta enfermedad
en el embarazo y su potencial transmision vertical intrauterina”, se revisaron las historias
clinicas, de 9 gestantes con neumonia por COVID-19 confirmado, la transmision vertical
fue evaluada mediante muestra de hisopado faringeo, muestra sanguinea en cordén umbilical

y muestra de liquido amnidtico para confirmar el contagio por esta via (5).

En la investigacién de Davila, et al., (2021). El objetivo fue “describir los resultados
materno perinatales de gestantes con infeccion por SARS-CoV-2 identificadas antes del
parto, en un hospital nivel IlI del Perii”, las gestantes que ingresaron por emergencia que se
realizaron la prueba PCR para COVID-19 antes del trabajo de parto, se registraron 43 RN
de madres con COVID-19. Las complicaciones mas frecuentes al momento del parto fueron:
19% ruptura de membrana y 12% preeclampsia, con control prenatal inadecuado 95%, las
condiciones que presentaron los RN fueron: 11% prematuros, 9% bajo peso al nacer.(6)

En la investigacion de Huaping, et al., (2020). Cuyo objetivo fue “analizar las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado ™. Las
patologias que presentaron los RN de madres con COVID-19 sintomatico de manera grave
fue: dificultad respiratoria, fiebre, trombocitopenia, frecuencia cardiaca rapida, vomitos y
neumotodrax, Se concluye gue, en gestantes que cursaron de manera severa el COVID-19 una
de las complicaciones obstétricas mas frecuente es el sufrimiento fetal y los partos
prematuros(7).

Vielma, et al., (2020). En su investigacion que tuvo como objetivo “caracterizar a las
embarazadas con COVID-19 que tuvieron su parto y determinar la razon de aumento de
parto prematuro en este grupo en comparacion con aquellas que no presentaban la
enfermedad”, uno de los diagnosticos asociados a los RN de madres con COVID-19 fue:
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prematuridad 17%, presentando mayormente en gestantes con COVID-19 que cursan la
enfermedad severa (8). La mayoria de las gestantes que salieron positivo al COVID-19,
fueron asintomaticas y pocas presentaron sintomas leves y graves. Los partos fueron por
ceséarea en las gestantes que presentaron COVID-19 severo, presentando recién nacidos

menores de 37 semanas de edad gestacional con dificultad respiratoria (9).

Hernandez y Moreno, (2018). En su investigacion con el objetivo de “analizar la mejor
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia en el aumento de peso de los recién nacidos
prematuros, menos de 37 semanas con peso menos de 1500 gramos, expuestos a nutricion
parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” el método de estudio se
desarrollé en la practica clinica basado en la evidencia. A los RN menores de 37 semanas
con peso menor a 1500gr, se administro nutricion parenteral, en el RN pretérmino sus
necesidades nutricionales son muy altas que ya que estan expuestos a agentes infecciosos,
intervenciones quirurgicas, etc. afectando la velocidad de su desarrollo, por la cual estos

prematuros inician la NP mientras logra adecuarse a una nutricion enteral (10).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-
19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital Il — E de Lima, abril 2020 a

agosto de 2021?
1.2.2  Problemas especificos

1. ¢Cuél es la edad gestacional al nacer mas frecuentes en los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril

3



4.

2020 a agosto de 2021?

¢Cudl es el peso de nacimiento de los recién nacidos de madres con COVID-19 que
recibieron nutricién parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de

20217

¢Cudles son las caracteristicas perinatales en los recién nacidos de madres con COVID-
19 que recibieron nutricién parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto

de 20217

¢Cuales son los diagnosticos post natales asociados mas frecuentes en los recién nacidos
de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital 1l- E de

Lima, abril 2020 a agosto de 20217

¢Cudl es la frecuencia de prueba positiva al COVID-19 en los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital I11-E de Lima, abril

2020 a agosto de 20217?

¢Cudl es la frecuencia de un control prenatal adecuado en las madres con COVID-19
cuyos recién nacidos recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril

2020 a agosto de 2021?

¢Cudles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las madres con COVID-
19 cuyos recién nacidos recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-E de Lima,

abril 2020 a agosto de 2021?

¢Cudl es la relacion que existe entre la nutricion parenteral y las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos de madres con COVID-19 en un hospital 11-E de Lima, abril 2020

a agosto de 2021?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Identificar cudales son las caracteristicas clinicas en los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital I1-E de Lima,
abril 2020 a agosto de 2021.

1.3.2. Objetivo especifico

1. Determinar la edad gestacional al nacer més frecuente en los recién nacidos de
madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-E de

Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

2. Determinar el peso de nacimiento en los recién nacidos de madres con COVID-
19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril 2020 a

agosto de 2021.

3. ldentificar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con
COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-E de Lima, abril

2020 a agosto de 2021.

4. ldentificar los diagndsticos post natales asociados mas frecuentes en recién
nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un

hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

5. Identificar la frecuencia de prueba fue positiva al COVID-19 en recién nacidos de
madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un hospital I1-E de

Lima, abril 2020 a agosto de 2021.



6. Determinar la frecuencia de un control prenatal adecuado en las madres con
COVID-19 cuyos recién nacidos recibieron nutricion parenteral en un hospital 11-

E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

7. ldentificar cuales fueron las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las
madres con COVID-19 cuyos recién nacidos recibieron nutricion parenteral en un

hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

8. Determinar Cual es la relacion que existe entre la nutricion parenteral y las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19 en un

hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teolrica

La presente investigacion nos permitird conocer las caracteristicas clinicas de los RN de
madres con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral. Como sabemos, el COVID-
19, es una nueva enfermedad y se sabe poco sobre el manejo de esta infeccion en las
gestantes; en la etapa del embarazo se da cambios fisioldgicos la cual las hace mas
vulnerables ante una posible infeccion, el COVID-19 es una enfermedad aguda
respiratoria que causa neumonia, la complicacion obstétrica que se presenta en una
gestante con COVID-19 sintoméatico grave, es de mayor frecuencia los partos

prematuros.

Es por esta razon que nos planteamos como problema de investigacion conocer las
caracteristicas clinicas de los RN de madres con COVID-19 que recibieron nutricion
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parenteral. En la mayoria de gestantes con infeccion confirmada de COVID-19 severo
se da la prematuridad, que es inducida por las complicaciones respiratorias como la
neumonia. La prematuridad es una de las indicaciones mas frecuentes para el uso de la
nutricion parenteral (NP), esencial para prevenir la pérdida de peso postnatal,

suministrar las demandas energéticas basales y evitar comorbilidades.

1.4.2 Metodoldgica

Se consider6 realizar una metodologia deductiva, descriptiva con disefio observacional,
retrospectivo y transversal, se revisaran las historias clinicas electronicas de los RN de
madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral, que por condiciones clinicas
como la prematuridad o mal formaciones del tracto digestivo recibieron nutricion
parenteral (NP), en un hospital nivel 11 E de abril 2020 a agosto de 2021. Dicho estudio,
a pesar de ser observacional y descriptivo; mediante la metodologia deductiva, permitira
cubrir una brecha en el conocimiento de esta patologia. Ademas, el presente estudio,

podra ser la base de futuros estudios con metodologia diferente.
1.43 Practica

La importancia de esta investigacion, radica en que nos permitira conocer las
caracteristicas clinicas perinatales y post natales de los RN de madres con COVID-19
que recibieron nutricién parenteral. Conocer las complicaciones obstétricas que
presento la madre con COVID-19 confirmado en el parto e identificar el motivo por el
cual le indican NP, permitiendo de este modo un manejo mas adecuado de la gestante y

su recién nacido.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la busqueda de la poblacion sobre el tema de investigacion, se encontr6é con un
nimero reducido de historias clinicas que contaba con las caracteristicas de la
investigacion, se decidié trabajar con toda la poblacion que fueron 37 historias clinicas
de recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral, pero
fue interesante ya que se trataba de una nueva enfermedad (covid-19) que podria afectar

al recién nacido en su desarrollo intrauterino.

Debido al estado de emergencia y por ser declarado un hospital para la atencion de
pacientes con COVID-19, al inicio de la pandemia se implementaron nuevos
procedimientos asistenciales para la atencion de los pacientes hospitalizados la cual
llevo a la virtualizacion de las historias clinicas, esto conllevo un cambio en todo el
hospital, que al inicio la fichas de historias clinicas de algunos recién nacidos no se
encontraron registrados en el sistema conllevando a un inadecuado registro de las
historias clinicas hasta adecuarse a la implementacion lo cual influyo en el nUmero

reducido de historias clinicas para la evaluacion de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Vera, et al, (2020). En su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
epidemiologia y resultados materno perinatales de COVID-19 en las gestantes del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Perv”; realizé un estudio
observacional y retrospectivo, la poblacién de estudio fue 345 gestantes que ingresaron
por emergencia por trabajo de parto, realizando la prueba de COVID-19 para determinar
la prevalencia del virus en dichas gestantes. El parto por cesarea fue 38%, de los recién
nacidos: 15% fueron pretérmino y 84% a término, respecto al peso de nacimiento el 2%
fue menos de 1500 g y 60% entre 2500 g y 3500 g. Solo el 3% de los RN sali6 positivo
al COVID-19 dentro de las primeras 24 horas de vida. EI 99% de gestantes fueron
asintomaticas al COVID-19, 1% presento neumonia por COVID-19 y necesitd unidad
de cuidados intensivos. En el 3% de gestantes se produjo muertes fetales que fallecieron
dentro de la institucion, los pesos de los RN muertos fueron menores en relacion a los
RN vivos. Las gestantes que llegaban por emergencia para el trabajo de parto no tenian

controles prenatales en el tercer trimestre (11) .

Vega, et al., (2021). En su investigacion que tuvo como objetivo “Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las madres con COVID-19, los resultados
neonatales asociados y evaluar la transmisién vertical del SARS-CoV-2"; realizd un
estudio observacional transversal incluyendo 647 historias clinicas de madres con
COVID-19 confirmado y 656 recién nacidos. El 85% de neonatos fueron a término y
15% fueron prematuros, el peso de 1500 g a 2500 g en el 10%, y el 89%
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tuvo un peso mayor a 2500 g. El 20% de los recién nacidos fueron hospitalizados y solo
el 2% presento prueba positiva (PCR —RT) a COVID-19 en el hisopado nasofaringeo.
La mortalidad fue de 0,6% y no fue atribuible al COVID-19, la morbilidad asociada mas
frecuente en los recién nacidos fue: sepsis en 46%, ictericia en 9%, enfermedad de la
membrana hialina en 9%. Las madres con COVID-19 en su mayoria (96%) fueron
asintomaticas, solo el 4% presentd sintomas, las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fue preeclampsia, ruptura prematura de las membranas y sufrimiento fetal

agudo (12).

Flores Huacasi, (2021). El objetivo de su investigacion fue “analizar los factores
asociados a parto pretérmino en gestantes con Covid-19 en el Hospital Regional del
Cusco, en el afio 2020-2021 . El método de estudio fue transversal y observacional, la
poblacion fueron los partos pretérminos en gestantes con COVID-19. El 2% de partos
fueron pretérmino extremos (menos de 28 semanas de edad gestacional), 12% muy
prematuros (de 28 a 32 semanas de edad gestacional), 85% pretérmino moderados a
tardios (de 32 a 37 semanas de edad gestacional). el 44% el control prenatal fue
inadecuado (menos de 4), hubo antecedente de aborto en el 57%, En las gestantes con
COVID-19 que tuvieron parto pretérmino, el 88% nacio por cesarea y el 16% requirio
apoyo con ventilacion mecanica para lo cual ingresaron a UCI. Se concluye que el
control gestacional inadecuado, antecedentes de aborto, preeclampsia, partos por
cesarea, neumonia por COVID-19, el ingreso a UCI de las puérperas, se asociaron a

partos pretérminos en las gestantes con diagnostico a COVID-19 (13).

Arroyo, et al., (2020). El objetivo de su investigacion fue “ldentificar la evidencia

disponible de transmisién vertical intrauterina en la gestante con COVID-19".
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Realiz0 una busqueda sistémica a través de base de datos, se encontraron 30
investigaciones con los criterios de seleccidn que incluyeron 476 gestantes, la infeccion
del COVID-19 se encontré en 9 RN, el hisopado faringeo se realizé dentro de las 48
horas de nacido, en 3 RN se identifico el ARN del COVID-19 en la placenta, 2 RN
se encontrd en el liquido amnidtico y 1 RN se encontré en el canal vaginal. El parto en
la mayoria de las gestantes fue por ceséarea y solo 78 partos fueron vaginales (16,4%).
Se concluyé que la transmisién vertical de COVID-19 a través de la via intrauterina no
ha sido contundente debido que la mayoria de las casos no han tenido recién nacidos
con COVID-19 confirmado (98.3%), sin embargo, la heterogeneidad de los casos (edad
materna, edad gestacional, forma de término de la gestacion, tratamiento recibido para
COVID-19) no permitié descartar la posibilidad en los casos en los que confluyan

factores maternos y fetales (14).

Davila, et al., (2020). En su investigacion realizada “recomendaciones para la atencion
de recién nacidos hijos de madre covid-19 positivas”. Recomienda que los recién
nacidos con presencia de morbilidad o prematuros, deberan ser hospitalizados en el
servicio de UCIN o intermedios y ser manejados como pacientes sospechosos de
COVID-19 hasta contar con los resultados de la prueba para el COVID-19 PCR-TR. El
manejo de los RN sera segun la guia “de préctica clinica” de la morbilidad presente.
Cuando la prueba es positiva a COVID-19, se manejara segun la patologia de fondo,
luego se realizara una prueba PCR de control, si es negativo se indicara el alta o pasara

a hospitalizacion del recién nacido (15).
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Cruz, et al., (2020). En su investigacion tuvo como objetivo, “Describir las
complicaciones y sintomatologia principal relacionadas con infeccion por Covid-19 en
mujeres embarazadas y neonatos a nivel mundial y nimero de casos reportados en
México”. Se realizo una busqueda sistematica de investigaciones en buscadores
cientificos de diciembre del 2019 a julio del 2020. Los resultados de las investigaciones
demuestran que las gestantes con COVID-19 positivo tienen alto riesgo de tener
complicaciones obstétricas como aborto espontaneo, parto prematuro, preeclampsia,
ruptura de la membrana, restriccién del crecimiento intrauterino, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos por neumonia severa requiriendo ventilacion mecanica. Se
registraron 6,761 gestantes y 1387 RN positivos a COVID-19 , falleciendo 153
gestantes, el parto prematuro < 37 semanas de gestacion fue 14%, la preeclampsia de
6%, el aborto espontaneo de 15%, la ruptura prematura de membrana de 9%, el tipo de
parto fue por cesarea en 31% de gestantes. Esta investigacion llego a la conclusion que
las comorbilidades en las gestantes determinan la evaluacion el comportamiento y las

complicaciones obstétricas en el momento del parto por el COVID-19 (16).

Narang, et al., (2020). Realizé una revision sistémica de estudios de enero del 2020 a
abril del 2020. Se incluyeron 185 gestantes. Se revisaron las caracteristicas clinicas de
RN de madres con COVID-19. El 96% las gestantes presentaron signos y sintomas en
el tercer trimestre de la gestacion, 41 % presenté neumonia, la comorbilidad obstétrica
fue preeclampsia en el 2% (4/182), rotura prematura de la membrana en 7% (13/184),
sufrimiento fetal en 13% (23/184), la edad gestacional al nacer entre 28 y 31 semanas
en 2% (2/148), de 32 a 35 semanas en 18% (26/148), mayores de 36 semanas en 65%

(96/148). La comorbilidad de los recién nacidos que ingresaron a la UCI fue de 19%
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(27 /145), de bajo peso al nacer de 10% (15/145),neumonia de 6% (9/145), con RT-PCR

SARS COV 2 positivo en 1.37% (2/145) y muerte neonatal en 0.69% (1/145) (17).

Di Mascio, et al., (2020). En su investigacion cuyo objetivo fue, “informar el embarazo
y los resultados perinatales de las infecciones del espectro de coronavirus, y en
particular la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) debido al sindrome
respiratorio agudo severo-infeccién por coronavirus-2 durante el embarazo”. Se
realiz6 una blasqueda electronica de base de datos, el estudio fue retrospectivo la
poblacién fue de 41 gestantes afectados por el COVID-19. El 92% de las gestantes
presentd neumonia, los sintomas clinicos mas frecuente fue fiebre en el 82%, tos en el
57% vy disnea en el 27%. El 57% de los RN ingresaron a la UCI neonatal, la
complicacion obstétrica mas frecuente fue parto prematuro (menos de 37 semanas) en

un 41% (18).

Rodriguez, et al., (2020). Llevo a cabo una investigacion de busqueda exploratoria con
el objetivo de “revisar la informacion disponible en mujeres embarazadas infectadas
por los coronavirus MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2 para evaluar las similitudes
y diferencias en las caracteristicas clinicas de las madres y los resultados neonatales”.
La busqueda se realizé entre marzo y abril del 2020 en buscadores cientificos de base
de datos, se reviso 20 articulos, indicando que: 9 procedian de China, 2 de Corea, 2 de
Arabia Saudita, 2 de EEUU, 2 de Japén, 1 de Honduras ,1 de Emiratos Arabes y 1 de
Jordania, acumulando un total de 102 casos clinicos, de las cuales 79 casos estaba
relacionado al SARS-COV-2, los sintomas mas frecuentes que presentaron las gestantes
fue fiebre en 76% y neumonia 74 %. Las complicaciones obstétricas que se presentaron
fueron: parto prematuro en 24% Yy parto por cesarea en 75%. Se concluye que los tres
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tipos de virus dan sintomatologia similar, pero el COVID-19 fue més leve. La mayoria
de gestantes adquirieron el COVID-19 en el tercer trimestre de la gestacion, el test del
Apgar al minuto y cinco minutos de vida tuvieron un apuntacion superior a 8, resaltando
que no se encontrd ninguna transmision vertical en liquido amnidtico, sangre de cordon

umbilical o placenta (19).

Sanchez, et al., (2020). En su investigacion cuyo objetivo fue, “Determinar el
comportamiento del peso en neonatos que reciben nutricion parenteral como Unico
aporte nutricional”. Estudio descriptivo observacional, la poblacién fue 44 RN de las
cuales 43 fueron pretérmino. Recibieron nutricion parenteral via catéter percutaneo en
el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal en una clinica de Colombia. La
duracion promedio de la NPT fue 10 dias (minimo 5 dias y maximo de 30 dias), el peso
al inicio para la administracion de la NP de 18 neonatos fue de 1000 g, 12 neonatos entre
1000 g a 1500 g y 8 neonatos entre 1500 g a 2000 g; segun la edad gestacional 8 RN
fueron menores de 26 semanas, 27 RN entre 27 a 30 semanas y 6 RN entre 34 y 37
semanas de edad gestacional. Los diagndsticos que presentaron los RN que requirio
nutricion parenteral (NP) fueron: prematuridad, sepsis, enterocolitis necrotizante,
dificultad respiratoria; el promedio de aumento de peso al final de la nutricion parenteral
fue de 5 a 15 gr/kg/dia. El objetivo de una nutricion parenteral es mantener
constantemente el crecimiento como si el RN estuviera en el Gtero y manteniendo las
funciones vitales, logrando administrar un aporte adecuado hasta que el aporte por via

enteral sea adecuada (20).
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Lizama, et al., (2020). Realiz6 una investigacion con el objetivo de “Describir las
caracteristicas clinicas prenatales y post natales de los neonatos hijos de madres con

la Covid-19, y seguimiento hasta los 14 dias post alta”. El estudio fue observacional

retrospectivo, realizado en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen, se registraron 201
gestantes con COVID-19 de la cuales nacieron 206 RN que se agruparon en dos grupos
segun la prueba PCR nasofaringeo fue positiva 0 negativa, para determinar qué
caracteristicas clinicas estuvieron asociados en los RN que presentaron prueba positiva
al COVID-19. De los 206 neonatos, 4 presentaron PCR positiva para COVID-19, la cual
se realizo dentro de las primeras 24 horas de vida y 202 pruebas fueron negativa para
COVID-19. El parto fue por cesarea en 135 gestantes y en 71 fue eutdcico. Los 4
neonatos positivos a COVID-19 nacieron por cesarea, 1 madre fallecio en el grupo de
neonatos positivo a COVID-19. En los neonatos negativos a la prueba del COVID-19,
el rango de edad gestacional fue de 32 a 41 semanas, 25 fueron prematuros; el rango de
peso de nacimiento fue de 1020 g a 4880 g, 182 tuvieron peso adecuado y 20 no. Los 4
RN positivos a COVID-19, presentaron prematuridad (100%), y los 4 tuvieron peso
adecuado al nacer (100%), no tuvieron signos clinicos hasta el alta que fue a los 14 dias.
De las gestantes positivo a COVID-19, dos ingresaron a la UCI después del parto, una

fallecio a los 7 dias (21).

Gurol, et al., (2021). Con el objetivo de “determinar la asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 en el momento del nacimiento y los resultados maternos y
perinatales”’; realizé un estudio de cohorte en Inglaterra, donde se incluyeron a 342,080
gestantes. Se compararon los resultados perinatales de las gestantes con COVID-19
confirmado por laboratorio, y no los confirmados, 3527 gestantes presentaron pruebas
positivas al COVID-19. Los resultados fueron: muerte fetal en gestantes con COVID-
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19 confirmado fue de 0.85% (30) y en las no confirmadas 0.34% (1140), el parto
prematuro en la gestantes con COVID-19 confirmado fue de 12.1% y en las gestantes
sin COVID-19 de 5.8%, los pequefios para la edad gestacional en la gestantes con
confirmado fue de 6.4% y 5.5% en las gestantes sin COVD-19, los partos por cesarea
de emergencia se realiz en 27.6% en la confirmadas por COVID-19 y en 18.5% de
gestantes sin COVID-19, la estancia hospitalaria fue de 3 dias a mas en el 25.8% de
madres con covid-19 y 17% en madres sin COVID-19, la edad gestacional entre 25 a 29
semanas se presento en el 30% de gestantes con COVID-19 y en el 27% de gestantes
sin COVID-19. Se concluye de esta investigacion que el COVID-19 se asocia mas a la

tasa de muerte fetal, a partos prematuros, preeclampsia y cesarea por emergencia (22).

Di Toro, et al., (2020). Con el objetivo de “evaluar el impacto de la enfermedad por
coronavirus 19 (COVID-19) en los resultados maternos y neonatales”, realizd una
revision sistematica por medio de buscadores de fuentes cientificas, los articulos
seleccionados fueron temas de: “el embarazo y los resultados perinatales de COVID-
19”. Se seleccionaron 24 articulos que incluian un total de 1100 gestantes, encontrando
una prevalencia de neumonia por COVID-19 de 89%, las gestantes que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) fue de 8%, se registran 5 muertes maternas, 3
muertes fetales, los partos en el 85% fueron cesarea, se registraron una prevalencia de
ingreso a la UCI neonatal de 2%, 19 de 444 RN dieron positivo al COVID-19 al

nacimiento (23)
2.2. BASES TEORICAS

Caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con covid-19: Las

manifestaciones clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado, suelen
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ser inespecificas porque el recién nacido puede ser asintomatico o presentar sintomas. Para
realizar un correcto diagnostico y un plan de tratamiento es necesario diferenciar entre un
recién nacido sintomatico y asintomatico, ademas, la sociedad espafiola de neonatologia
indica que el recién nacido debe contar con dos pruebas RT-PCR, la primera dentro de las

24 horas de vida y la segunda después de 48 horas (24).

Edad gestacional al nacer: La edad gestacional del RN se expresa en semanas Y dias
completos , entre el primer dia del ultimo periodo menstrual y el dia del nacimiento, esto
se puede confirmar por ultrasonografia (25). Es importante saber la edad gestacional del
recién nacido para la atencion clinica en paciente de alto riesgo; el periodo gestacional se
divide en tres trimestres: primer trimestre: desde el primer dia del Gltimo periodo hasta la
semana 13, el segundo trimestre: de la semana 13 hasta la semana 26, Tercer trimestre: desde

la semana 26 hasta el trabajo de parto (26).

Clasificacion al recién nacidos segun su edad gestacional:

e Recién nacido prematuro extremo: Se considerard cuando nace con menos de 28
semanas de edad gestacional.

e Recién nacido muy prematuro: Se considerara cuando nace entre las 28 a 32 semanas
de edad gestacional.

e Recién nacido prematuro tardio: Se considerara cuando el nacimiento se da entre la
semana 34 y menos de 37 semanas de edad gestacional.

e Recién nacido término: Se considerard cuando nace entre 37 a 41 semanas de edad
gestacional.

e Recién nacido post termino: Se considerara cuando nace de 42 semanas de edad

e gestacional a mas. (27).
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Peso de nacimiento: El peso de nacimiento se utiliza para evaluar el estado nutricional

intrauterino y para vigilar el crecimiento el desarrollo del recién nacido (28). Una de las

variables antropométricas para determinar el crecimiento del feto es el peso de nacimiento,
que es utilizado como un indicador para determinar el estado nutricional pero sin embargo
no puede ser confiable debido que es muy sensible a los cambios en el equilibrio de los
liquidos corporales (29) . EIl peso constituye una variable predictor tanto para la morbilidad

y la mortalidad en los recién nacidos (30).

Clasificacion de los recién nacidos segun el peso de nacimiento:

e Recién Nacido de Peso Extremadamente Bajo: Peso inferior a 1000g.

Recién nacido de Muy Bajo Peso: Peso inferior a 15009

Recién Nacido de Bajo Peso: Peso inferior a 2500g.

Recién Nacido de Peso promedio: peso entre 2500gr y 3999g.

Recién nacido de peso elevado: peso superior a 4000gr.

Clasificacion por la relacion peso/edad gestacional:

Esta clasificacion se da mediante el tabulado de la edad gestacional y el peso de nacimiento
en las curvas de crecimiento intrauterino. Se clasifican en:
e Pequefio para Edad Gestacional (PEG) o Hipotroficos: Peso inferior al percentil 10
en relacion a la edad gestacional.
e Adecuado para Edad Gestacional (AEG) o Eutrdfico: el peso se ubica entre los
percentiles 10- 90 en relacion a la edad gestacional.
e Grande para Edad Gestacional (GEG) o Hipertrofico: el peso se ubica superior al

percentil 90 en relacion a la edad gestacional (31).
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Caracteristicas perinatales: La etapa perinatal es un periodo que comprende desde la
semana 22 de la gestacion hasta las primeras 4 semanas de vida, las caracteristicas
perinatales son las que posee el recién nacido como el Apgar, el peso al nacer, sexo, tipo de

parto, paridad etc. (32)

Tipo de parto: Es un proceso fisiologico en la que se da culminacion a la gestacion tras
la espera de nueve meses que termina con el nacimiento del nuevo ser, dando el inicio a la
vida extrauterina, tipos de parto segun su finalizacién (33).

e Parto vaginal: se inicia de manera espontanea sin complicaciones dando el
nacimiento del bebe en posicion cefalica y expulsion de la placenta mediante pujos
maternos por via vaginal. (34).

e Parto por cesarea: este tipo de parto se realiza cuando hay complicaciones que
impide que se realice por via vaginal, se realiza mediante una intervencion quirdrgica

que consiste en extraer al feto por una incision abdominal que llega al utero (35).

El test de Apgar: Es una préactica clinica que se realiza para evaluacion del estado clinico
del RN al momento del nacimiento, se valora al minuto de vida que representa la tolerancia
del RN al proceso de nacimiento y a los cinco minutos de vida se valora la adaptacion al
medio externo. El test incluye cinco valores a determinar: el estado respiratorio, tono
muscular, frecuencia cardiaca, reflejos y color de piel y mucosas. Cada categoria se le asigna
una puntuacion de 0-2. La puntuacion final de 0 a 3 indica a un RN con depresion
cardiorrespiratoria severa, una puntuacion de 4 a 6 indica depresion cardiorrespiratoria leve,

y una puntuacion de 7 a 10 representa un RN en condicidn satisfactoria.(36).
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Diagnostico postnatal: Al terminar la etapa intrauterina fetal, se da el inicio de la etapa
postnatal del recién nacido hasta los primeros 28 dias de vidas. Las patologias que se presente
en el recién nacido dependeran de los antecedentes clinicos de la madre; la atencion que

requiere un recién nacido de alto riesgo difiere de factores o condiciones

establecidas. Se ha contrastado que las gestantes con COVID-19 tienen mayor riesgo de
presentar complicaciones y como consecuencia aumento de partos prematuros, los cuales

estan ligados a las formas grave de COVID-19 (37) .

Control prenatal: Son un conjunto de actividades que realiza el personal de salud
especialista con la finalidad de vigilar el crecimiento integral del feto para prevenir,
diagnosticar alguna complicacion en la gestante. La frecuencia que se realiza el control
prenatal 6ptimo es una vez al mes hasta el sexto mes y del 7mo al 8vo mes se realiza cada
15 dias, en el 9no mes se realiza un control por semana hasta el parto. Se considera 6
controles prenatales como adecuado y menos de 6 Controles prenatales como no adecuado.
Los controles se distribuyen de la siguiente manera:

e Dos atenciones antes de las 22 semanas.

e Laterceraentre las 22 a 24 semanas.

e Lacuartaentre las 27 a 29.

e Laquintaentre las 33 a 35.

e Lasextaentre las 37 a 40 semanas.(38).

Complicaciones obstétricas: Se define como la disrupcion durante el embarazo, en el
trabajo de parto o en el postparto. El factor de riesgo que puede amenazar el buen desarrollo
del feto es la edad gestacional, se puede llevar un buen desarrollo como puede producir un

riesgo alto que afectaria la vida de la madre y el feto (39).
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Prueba para el Covid-19 en el recién nacido: Para la evaluacion del RN de madres con
COVID-19 confirmado, se haré uso de la prueba molecular de deteccion rapida RT-PCR,
la muestra sera exudado nasofaringeo y/o orofaringeo en recién nacidos sintométicos o no,

esta prueba se realizara al nacimiento y a las 24 - 48 horas. El diagnostico
confirmado seré con un resultado positivo (40).

Nutricion parenteral: Técnica que permite administrar, por via intravenosa,
macronutrientes y micronutrientes de forma individualizada de acuerdo a sus condiciones
clinicas del paciente. Se puede administrar a través de un catéter venoso central o catéter
venoso periférico. La administracion por esta via serd cuando la funcion intestinal es

insuficiente o esta contraindicado por via enteral (41).

Segun la via de administracion la nutricién parenteral puede ser:

e Nutricidn parenteral periférica: se administra los nutrientes a través de la via venosa
de acceso periférico, con una osmolaridad que no pase de 850 mOsm /L, el tiempo
provisto de administracion es corto.

e Nutricidn parenteral central: Es la administracion de nutrientes através de catéter
venosos central de insercion periférica o por catéter venosos central no tunelizado, el
cual puede pasar por la “vena subclavia, yugular interna, vena innominada o vena
femoral”, esto depende del tiempo estimado, si €S de largo tiempo requiere un
catéter venoso central tunelizado, si es para periodos cortos se usa los catéter

umbilicales que se introducen en la vena o arteria umbilical (42).

Segun el aporte de nutrientes la NP se clasifica en:
e Nutricién parenteral parcial: La administracion se da cuando esta exenta de algln
nutriente.
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e Nutricién parenteral total: Cuando se administra todos los nutrientes sin excluir

ninguno (41).
2.2 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general

Esta investigacion tiene un disefio descriptivo de dos variables, de preguntas

descriptivas por lo tanto no se considera una hipotesis de investigacion.
2.3.2. Hipotesis especifica

Esta investigacion tiene un disefio descriptivo de dos variables, de preguntas

descriptivas por lo tanto no se considera una hipoétesis especifica.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 METODO DE INVESTIGACION
De acuerdo con la finalidad de la investigacion realizada el método es deductivo con
enfoque descriptivo, porque  permite determinar las caracteristicas de una realidad
particular ya que parte de verificar conocimiento previo, verifica el fendmeno observado y

realiza una explicacion narrativa , numeérica y/o grafica de la realidad que se estudia (43).

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, debido a que los datos
recolectados son medibles de manera objetiva, y fueron procesados mediante una

estadistica descriptiva (44).
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo aplicada porque plantea describir las caracteristicas de una

problematica que ocurrid, y permite sugerir intervenciones para el manejo posterior de la
historia natural de la enfermedad. Asi mismo la estadistica permite la comparacion con

los resultados de otras investigaciones (45).
3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del trabajo es Observacional porque no interviene el investigador en el escenario
de lo ocurrido. También es descriptivo porque detalla las dimensiones que son las
caracteristicas méas relevantes de las dos variables, asi mismo es de caracteristica
retrospectiva porque el inicio del estudio se realizd posterior a los hechos ocurridos. Asi
mismo es transversal porque la obtencion de datos se realizé en un solo momento (45)
3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
3.5.1 Poblacion:
Se tomo todas las historias clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19
que recibieron nutricion parenteral en el periodo abril 2020 a agosto de 2021.
3.5.1.1 Criterios de inclusion.
e Historias clinicas de recién nacidos de madres con COVID-109.
e Historias clinicas de recién nacidos del servicio de unidad de cuidados intensivos
neonatales.
e Historias clinicas de recién nacidos que tuvieron indicacion de nutricion
parenteral.
3.5.1.2 criterios de exclusion.
e Historias clinicas de recién nacidos que no son de madres con COVID-19.
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e Historias clinicas recién nacidos que no tuvieron indicacion de nutricion
parenteral.

3.5.2. Muestra:
e Se consider( a toda la poblacion.

3.5.3. Muestreo:

e No existi6 muestreo, ya que en el analisis se realizara a toda la poblacion.

3.6. VARIABLES OPERACIONALIZACION
Variable 1: Caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19.
Definicion conceptual:
Recién nacido: es la Producto de la concepcion que abarca desde el nacimiento
hasta los primeros 28 dias de vida.(46)
Caracteristicas clinicas de recién nacidos de madres con covid-19:
Las caracteristicas que presentan en el recién nacido abarca desde el las complicaciones
obstétricas, tipo de parto, el Apgar, edad gestacional, peso de nacimiento, los diagnosticos
postnatales que presente al nacimiento, la prueba de COVID-19 en el recién nacido que se
realiza entre las primeras 24 horas de vida y ademas esta en observacion las primeras 48

horas de vida hasta la semana de vida (47).
Definicidn operacional: las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres con

COVID-19 seran descritas en funcién a siete dimensiones tenemos: edad gestacional al

nacer, peso de nacimiento, caracteristicas natales, diagndsticos post natales, prueba para el

COVID-19 en el recién nacido, controles prenatales y complicaciones obstétricas, las cuales
seran medibles en funcion a sus indicadores.
e Para la primera dimension edad gestacional al nacer la unidad de medida sera en
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semanas, la cual se podra clasificar al recién nacido segun la edad gestacional.

e Para la dimensién peso del nacimiento la unidad de medida sera en gramos, la cual

se podra clasificar al recién nacidos segun el peso de nacimiento.

e En la dimensién caracteristicas perinatales tienes dos indicadores; tipo de parto la

cual se podra identificar si el tipo de parto fue por vaginal o cesarea, y EI APGAR Es

un test que se realiza para evaluar al recién nacido la frecuencia cardiaca, tono muscular,

color de piel, ritmo respiratorio y respuesta refleja, el test sera medible al recién nacido

a los 5 minutos después del nacimiento, el puntaje obtenido se podra clasificar en uno

de los tres casos :1. Depresion severa: 0-3 puntos, 2. Depresién moderada:4-6 puntos y

3. Normal: 7 -10 puntos.

e Para la dimension diagndsticos post natales la unidad de medida sera el CIE-10

(clasificacion internacional de enfermedades) y su descripcion, la cual se podra

identificar en la historia clinica que otras patologias asociadas tiene ademas de ser hijo

de madre con COVID-19.

e Para la dimensidn Prueba para COVID-19 en el recién nacido sera el resultado de la

prueba molecular (PCR-tr) que se realiza dentro de las primeras 24 horas de nacido, el

resultado sera positivo o negativo.

e Para la dimension controles prenatales la opcion adecuada (se considerara como

minimo que una gestante reciba 6 controles prenatales) y se considerara la opcion no

adecuada (cuando es menos de 6 controles prenatales).

e Para la dimension de complicaciones obstétricas se podra identificar qué tipo de

complicacion tuvo la gestante al momento del parto se menciona las mas frecuentes
como: preeclampsia severa, rotura prematura de la membrana, madre con insuficiencia

respiratoria por neumonia COVID-19 etc.
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Tabla 1. Variable 1 y Operacionalizacion

1. Edad gestacional <28 semanas. (prematuro
extremo.)
Edad gestacional Semanas Cualitativa 2. Edad gestacional de 28 a menos de 31 semanas.
al nacer ordinal (muy prematuro)
3. Edad gestacional de 32 a 33 semanas.
(prematuro moderado.)
4. Edad gestacional de 34 a menos de 36 semanas.
(prematuro tardio.)
5. Edad gestacional de 37 a menos de 41 semanas.
(recién nacido a término.)
6. Edad gestacional de 42 a mas, (recién nacido
post termino.)
1. Peso de nacimiento menor a 1000g.
Peso de Gramos Cualitativa 2. Peso de nacimiento de: 1000g a menor de 1400g
nacimiento ordinal )
3. Peso de nacimiento de: 1500g a menor de 2400
g 0 menos.
4. Peso de 2500 a menor de 3900g.
5. Peso de nacimiento de: 4000g a mas.
1. Vaginal
Caracteristicas Tipo de parto Nominal 2. Cesérea
perinatales dicotémica
Apgar a los 5
minutos de vida Cualitativa 1. Normal: 7 -10 puntos.
ordinal 2. Depresion moderada: 4-6 puntos.
3. Depresion severa: 0-3 puntos.
Diagnésticos post CIE-100 Nominal Patologias asociadas.
natales descripcién politomica
Prueba para Nominal .
covid-19 en el Resultado de la Dicotémi 1.Positivo
iy ; icotdmica .
recién nacido. prueba molecular 2. Negativo
(PCR-TR)
Controles Nominal 1. Adecuado.
prenatales| dicotomica 2. No adecuado.
Controles
prenatales
L Tipo de Nominal 1. Preeclampsia severa.
Compllca,cpnes complicaciones politbmica 2. Rotura prematura de la membrana.
obstétricas. P - .
3. Madre con insuficiencia respiratoria por
neumonia COVID-19.
4. Desprendimiento prematuro de placenta.
5. Sufrimiento fetal agudo.
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Variable 2: Nutricién parenteral

Definicion conceptual: la nutricién parenteral estd indicado siempre que la nutricién
enteral este contraindicado por diversos grados de disfuncion del tracto gastrointestinal
con la finalidad de cubrir los aportes caléricos-proteicos y cuando el paciente no puede

nutrirse tanto por via oral o enteral entre 3 a 7 dias(48).

Definicion operacional: La nutricion parenteral serdn descritas en funcién a dos
dimensiones: nutricion y administracion y que seran medidos en funcion a los
indicadores: tipo de nutricién y via de administracién. Para la dimensién Nutricién el
recién nacido podra recibir uno de los dos tipos de nutricién, tenemos la nutricion
parenteral total(NPT) que se administran la totalidad de los nutrientes a través de la
mezcla y la nutricion parenteral parcial(NPP) Cuando la mezcla a administrar esta exenta
de algun nutriente. Para la dimension Administracion hay dos vias de administracién la
cual va depender del tiempo de duracion prevista del tratamiento, el medico tendra que

indicar una de ellas tenemos la via central o la via periférica.

Tabla 2. Variable 2 y Operacionalizacion

Nutricion Tipo de nutricion Nominal dicotémico 1. NPT
2. NPP
Administracion Via de administracion Nominal dicotémica 1. Central
2. Periférica
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Técnica de observacion para la recoleccion de datos:

Luego de obtener la aprobacion de la institucion, se tuvo acceso a las historias
clinicas electronicas.
Para el llenado de la ficha recoleccidn de datos se realiz6 la siguiente busqueda:
e Se realizé un kardex de consumo “Solucion de nutricion parenteral de 500
ml” entre los meses de abril 2020 a octubre de 2021, luego se selecciono los
pacientes del servicio de UCI de neonatologia.

Busqueda de historias clinicas de los pacientes que recibieron NP en la unidad de

cuidados criticos del neonato

e Finalmente se obtuvo un listado de los pacientes que consumieron nutricion
parenteral en el periodo indicado del servicio de UCI neonatologia.

Se realizé la busqueda de historias clinicas electronicas mediante el nimero de cuanta

de cada paciente de la lista.

Luego se seleccionaron aquellas historias clinicas (HC) cuyo recién nacidos fueron

de madres con COVID-19.

1. De las HC se verifico la evolucion médica en la terapéutica nutricional la
indicacion del tipo de nutricion gque recibe el paciente.

2. De la HC se reviso el informe médico para ver por cual diagnostico se esta
indicando la nutricion parenteral y por cuantos dias se va requerir.

3. Se reviso la formulacion de la nutricion parenteral que esta en programa Excel,
para verificar el tipo de nutricion y la via de acceso indicado por el médico.
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4. Se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

5. Finalmente se ingresé a una base de datos SPSS VERSION 25.0 donde se realizé

la estadistica de los datos.

3.7.2 Descripcion

La ficha de recoleccion de datos esta elaborada en funcién a las variables:

Variable 1: recién nacidos de madres con COVID-19 y la Variable 2: nutricion

parenteral, conformada por siete dimensiones y dos dimensiones con su escala de

medicin respectivamente.

La dimension controles prenatales se ingresoé la informacion en nimero segun
la informacion de la HC, luego se marcd Adecuado cuando se considere que
se realiz6 mas de 6 controles prenatales y se marc6 No adecuado; cuando se
realiz6 menos de seis controles prenatales.

Para la dimension complicaciones obstétricas se marco uno o varios de las
escalas de medicion segun corresponda.

Para la dimension edad gestacional al nacer se ingresé la informacion en
namero con el indicador en semanas segun la informacion de la HC y luego
se marcé en la escala de medicidon segun corresponda el rango de la edad
gestacional.

Para la dimensidn peso de nacimiento se ingresé la informacion en nimero
seguido de su indicador en gramos (gr), luego se marcé la escala de medicién
segun corresponda en el rango de peso.

En el indicador tipo de parto se marco una de la escala de medicion segun
corresponda.
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e Enelindicador APGAR a los 5 minutos se ingresé la informacion en namero
que puede ser entre el namero 1 y el 10 luego se marco la escala de medicion
segun corresponda para la interpretacion de datos.

e Para la dimension diagndsticos post natales ademas de ser hijo de madre con
covid-19 se escribié que otras patologias asociadas tiene puede ser mas de 2
diagnosticos con su indicador de CIE-10 o su descripcion.

e Paraladimensién resultados de la prueba COVID-19 en el recién nacido solo
se marc6 una de la escala de medicidn segun corresponda.

e En la dimension tipo de nutricion y via de administracion se marcé una de la

escala de medicion segun corresponda.
Se generd una ficha de recoleccion de datos por cada paciente.
3.7.3 Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue validado conceptualmente por tres
expertos de la especialidad. Para lo cual se utilizé la version actual del certificado de

validez de contenido de los instrumentos.
3.7.4 Confiabilidad

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no observacional, descriptivo y
retrospectivo en donde el instrumento de la recoleccion de datos va ser una ficha de

recoleccion de datos por lo tanto no se consideré la validez de confiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento:
La informacién contenida en la ficha de recoleccién de datos se trasladé a una hoja del
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programa en Excel de office 2016, luego de realizarse la codificacion de los datos

obtenidos en nimeros se procedid a trasladarse en un fichero de datos en el programa

estadistico SPSS version 25.0 para el proceso de analisis de datos.

Analisis de datos:

Como se trabajé con toda la poblacion ya no se aplicd la estadistica inferencial,

Unicamente la estadistica descriptiva cuyo resultado corresponden a los pardmetros

poblacionales, en este sentido el andlisis de datos serd en funcion a los objetivos

especificos y se realizara de la siguiente manera:

o Para los objetivos especificos 1 a 7 se elaboraron tablas de frecuencia y diagrama
de barras simples

o Para el objetivo numero 8, se elaboré una tabla de frecuencias cruzadas y la
correlacion se midio mediante el coeficiente VV de Cramer debido a que la
variable via de administracion es cualitativa de escala nominal entre las

variables.(49).

3.9 Aspectos éticos
e Para asegurar la confidencialidad de informacion se generd un cddigo del paciente
que estuvo compuesto de 3 digitos y que fue codificado por orden de ingreso, no se
ingresO datos personales del paciente como: nombres, nimero de historia clinica,
namero de cuenta, direccion, teléfono etc.
e Esta investigacion no aplica para realizar entrega de consentimiento informado de

cada paciente.

Para demostrar que la investigacion de este trabajo es inédita.
e Esta investigacion pasé por el programa turnitin para comprobar que no haya
similitudes con otras investigaciones.
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e Se aceptd un porcentaje se similitud menor al 20%.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
Durante el periodo de estudio se evaluaron 37 historias clinicas que corresponden a
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Las tablas, figuras y la

descripcion se muestran a continuacion.

Tabla 3. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral.

Edad gestacional del RN . ; Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Menos de 28 semanas 14 37.8 37,8
De 28 a menos de 31 semanas 18 486 86,5
De 32 a 33 semanas 2 54 919
De 34 a menos de 36 semanas 1 27 94,6
De 37 a menos de 41 semanas 2 5.4 100.0
Total 37 100,0
60.0
£ 18(48,6%)

[%2] 0,

8 10 14(37,8%)

3

& 300

c

2200

(&)

£ (5,4%) 2(5,4%)

o 100 2(5,4% 70

S 1(2,7%)

K o0 ] e

Menos de 28  De 28 a menos De32a33 De 34 amenosde De 37 a menos
semanas de 31 semanas semanas 36 semanas de 41 semanas

Edad gestacional del RN

Figura 1. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral
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segun edad gestacional. Hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: la tabla 3 y figura 1. Se muestra la frecuencia y porcentaje de los recién
nacidos segun la edad gestacional al nacer. Los datos mas relevantes que se puede apreciar
son que la mayor frecuencia (48,6%) de los recién nacidos esta entre 28 a 31 semanas de
edad gestacional y la menor frecuencia (2,7%) de los recién nacidos esta entre 34 a 36

semanas de edad gestacional.

Tabla 4. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral

segun peso de nacimiento (g). Hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Peso de nacimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Menor a 1000 g. 11 297 297

De 1000 g a menor de

1400 g. 20 54,1 83,8

De 1500 ga menor de

2400 g. 4 10,8 94,6

De 2500 g a menor de

3900 g. 2 54 100,0

Total 37 100,0 .

De 2500 g a menor de 3900 g. - 2(5,4%)

De 1500 g a menor de 2400g. - 4(10,8%)

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Peso de nacimiento (g)

%o de recién nacidos

Figura 2. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral
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segun peso de nacimiento (g). Hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2. Se muestra la frecuencia y porcentaje de los recién

nacidos segun el peso de nacimiento. Los aspectos mas interesantes en la tabla y la figura

son que la mayor frecuencia (54,1%) de los recién nacidos pesaron entre 1000 g a 1400 g

y la menor frecuencia (5,4%) de los recién nacidos pesaron entre 2500 g a 3900 g.

100.00
80.00
(7]
£60.00
S
]
£40.00
a
<§20.00

0.00

35(.94,6%)

Cesarea

2(5,4%)
[ |

Vaginal
Tipo de parto

Figura 3. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral

segun tipo de parto. Hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la figura 3. Se observa que el 94,59% (35) de los recién nacidos de

madres con COVID-19, el parto fue por cesarea y el 5,41%(2) de los recién nacidos fue por

via vaginal.
100.0 34(91,9%)

& 80.0

NS

&

< 60.0

\C

'S 400

L

< 200 3(8,1%)

0.0 [
Normal: 7 -10 puntos Depresion moderada: 4 - 6 puntos
Apgar alos 5 min

Figura 4. Recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral
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segun Apgar a los 5 minutos. Hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la figura 4. Con respecto al Apgar a los 5 minutos en los recién nacidos
se observa que el 91,9 % (34) tuvo un Apgar normal mayor a 7 puntos y el 8,1 % (3) tuvo

depresion moderada con un Apgar de 4 a 6 puntos.

Tabla 5. Diagndsticos post natales en recién nacidos de madres con COVID-19 que

revivieron nutricion parenteral. Hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Diagnosticos post natales Frecuencia Porcentaje ::Jr(;e&:gg

P.220 Sindrome de dificultad respiratoria del RN 33 76,7 76,7
P70.4 otras hipoglicemias neonatales 4 9,3 86,0
P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido 3 7,0 93,0
Q39.0 Atresia del eséfago 1 2,3 95,3
Q42.2 Malformacién ano rectal con fistula 1 2,3 97,7
P61.2 Anemia de la prematuridad 1 2,3 100,0
Total 43 100,0

Anemia de la prematuridad B 1(2,3%)
Malformacion ano rectal con fistula B 1(2,3%)
Atresia del eséfago N 1(2,3%)

Sepsis bacteriana del recién nacido Il 3(7,0%)

Otras hipoglicemias neonatales I 4(9,3%)

Diagnosticos post natales

Sindrome de dificultad respiratoria del RN I 33(76,7%)

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

% de recien nacidos

Figura 5. Diagnosticos post natales en recién nacidos de madres con COVID-19 que
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recibieron nutricion parenteral. Hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 5. Se muestran la frecuencia de los diagnésticos post
natales en recién nacidos de madres con COVID-19 donde el diagndstico més frecuente fue
sindrome de dificultad respiratoria con 76,7% (33) y los diagndsticos menos frecuentes
fueron: atresia del es6fago, malformacién ano rectal con fistula y anemia de la prematuridad

que representa el 2,3% (1) cada uno.

120.0

37(100,0%)

100.0
80.0
60.0
40.0

% de recién nacidos

20.0
0

0.0
Negativo Positivo
Resultados de la prueba covid-19 en los RN

Figura 6. Porcentaje de prueba positiva a COVID-19 en los recién nacidos de madres con

COVID-19. Hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la figura 6. Se observa el 100% (37) de los recién nacidos de madres con

COVID-19 salieron negativo en la prueba PCR para COVID-19 y 0 % fue para positivo.

100.0 34(91,9%)

8 80.0

=

[&]

< 60.0

c

2

38 400

04

R 200 3(8,1%)
00 [

No adecuado % CPN Adecuado

36



Figura 7. Porcentaje de control prenatal(CPN) adecuado en madres con COVID-19.
Hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021

Interpretacion: En la figura 7. Se observa que el 91,9% (34) no tuvo un control prenatal

adecuado y 8,1% (3) si tuvieron un control prenatal adecuado.

600 19(51,4%)
50.0
o 40.0
g
S 300 9(24.,3%)
E 20.0
© 3(8,1%) 3(8,1%) 3(8,1%)
L 10.0
00 ] ] ]
Madre con Preeclampsia Rotura prematura Desprendimiento  Sufrimiento fetal
insuficiencia severa de la membrana prematuro de agudo
respiratoria por placenta
neumonia COVID-
19
Complicaciones Obstetricas

Figura 8. Complicaciones obstétricas méas frecuentes en madres con COVID-19. Hospital

I1-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Interpretacion: En la figura 8. Se muestra la frecuencia de las complicaciones obstétricas
donde el mas frecuente es la insuficiencia respiratoria por neumonia a COVID-19 con
51,4%(19) y los diagnosticos menos frecuentes fueron: rotura prematura de la membrana,
desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento fetal agudo que representa el 8,1% (3)

de cada uno.
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Tabla 6. Relacion que existe entre la via de administracion parenteral y las caracteristicas
clinicas de los recien nacidos de madres con COVID-19 en un hospital I1-E de Lima, abril

2020 a agosto de 2021.
Via de administracion a dm\igizt?:cién Total V de
parenteral central el Cramer
parenteral periférica
N % N % n %
Menos de 28 13 92,9 1 71 14 1000
semanas
De 28 a menos de
- 31 semanas 18 100,0 0 0,0 18 100,0
Edad gestacional 1, 55 5 33 semanas 2 100,0 0 00 2 1000 %%
De 34.a menos de 1 100,0 0 00 1 1000
36 semanas
De 37 a menos de 41 2 1000 0 0.0 2 1000
semanas
Menor a 1000 g. 10 90,9 1 9,1 11 100,0
De 1000 g a menor
de 1400 g. 20 100,0 0 0,0 20 100,0
Peso de De 1500 g a menor
nacimiento de 2400 g. 4 100,0 0 00 4 100,0 0,256
De 2500 g a menor
de 3900 g. 2 100,0 0 00 2 1000
Normal: 7 -10 puntos 33 97,1 1 29 34 1000
Apgar alos 5 0.05
min Depresion moderada: '
4 -6 puntos 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Tipo de parto Cesérea 34 97,1 1 29 35 1000 0,04
Vaginal 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Resultado prueba Negativo 36 97,3 1 2,7 37 100,0
Covid-19 .
Positivo 0 0
CPN No adecuado 33 97,1 1 29 34 1000 0,05
Adecuado 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Madre con
insuficiencia
respiratoria por 18 94,7 1 53 19 100,0
neumonia Covid-19.
Preeclampsia severa 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Complicaciones
obstétricas  Rowraprematurade 4 100,0 0 00 3 1000 162
la membrana.
Desprendimiento
prematuro de 3 100,0 0 0,0 3 100,0
placenta
Sufrimiento fetal
agudo 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 36 97,3 1 2,7 37 -
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Via de administracién ~ Via de administracion

e Total V de Cramer
parenteral central parenteral periférica
n % n % n %
Sindrome de dificultad
respiratoria del RN 32 973 1 3.0 33 100,0
Atresia del es6fago 1 100,0 0 0,0 1 100,0
o I\_/Ialformacmn ano rectal con 1 100,0 0 0.0 1 100,0
Diagnéstico ~ fistula 0,058
postnatal  Sepsis bacteriana del recién ’
nacido 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Otras hipoglicemias
neonatales 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Anemia de la prematuridad 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Interpretacion: En la tabla 6, se muestra la relacion que existe entre la via de administracion
de nutricion parenteral central y las caracteristicas clinicas del recién El peso de nacimiento
y la edad gestacional del recién nacido tiene un coeficiente V de Cramer 0,256 y 0,214
indicando una asociacion moderada. Mientras que en las otras caracteristicas la asociacion
es despreciable (V de Cramer menor a 0,2) se observa que la via de administracion periférica

se da en la edad gestacional de menor de 28 semanas y el peso menor de un 1000 g.

Tabla 7. Relacion que existe entre la edad gestacional y el peso del recién nacido de
madres con COVID-19 en un hospital 11-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.

Peso de nacimiento

Menor De 1000g De 1500g De 25009

a a menor a menor a menor V. de
1000g de14009g. de 2400g de 3900g. Total Cramer
n n n n
Menos de 28 9 5 0 0 14
semanas
De 28 a menos 2 13 3 0 18
de 31 semanas
Bdad 5o 35433 0 2 0 0 2
gestacional 0,725
RN semanas
De 34 a menos 0 0 1 0 1
de 36 semanas
De 37 a menos 0 0 0 2 2
de 41 semanas
Total 11 20 4 2 37
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Interpretacion: En la tabla 7, se muestra la relacion que existe entre el peso de nacimiento
y la edad gestacional del recién nacido tiene un coeficiente V de Cramer 0,725 indicando
una asociacion fuerte entre estas dos caracteristicas de los recién nacidos de madres con

COVID-19.

4.1.2 Prueba de hipotesis (Si aplica)

No aplica.
4.1.3. Discusion de resultados

El presente trabajo da a conocer las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral en un Hospital I1-E de Lima, abril 2020
a agosto de 2021. Segun los resultados estadisticos en cuanto a la edad gestacional, el 48,6%
tenian una edad entre 28 a 31 semanas, clasificandolo en muy prematuros; al respecto, en la

investigacion de Davila, et al (6), el porcentaje de los RN prematuros (menos de 37 semanas)

de madres con COVID-19 fue 11%, siendo la prevalencia antes de la pandemia de 8,5% de
prematuros en el mismo hospital. En la investigacion de Vielma, et al., (9) determiné que los
partos prematuros en gestantes con COVID-19 con enfermedad severa fue 16,9%. El alto
porcentaje de muy prematuros en esta investigacion se debe a que mi poblacion uno de los

criterios de inclusion son los recién nacidos que recibieron nutricion parenteral total.

Para el peso de nacimiento se observo que el mayor porcentaje de RN (54,1%), tuvo un peso
de 1000 g a 1400 g, estos se clasificaron en la categoria de recién nacido de muy bajo peso,
diferente resultado se encontré en yang, et al., (2020) en su investigacion se incluyeron 84
RN vivos de la cual el bajo peso al nacer fue <2500 g con 5,3%, (50) en esta investigacién

el alto porcentaje de muy bajo peso al nacer se debié a que la poblacién seleccionada eran
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los que tuvieron indicacién nutricion parenteral por ser de muy bajo peso al nacer.

El tipo de parto que se reportd con mayor frecuencia en esta investigacion, fue la ceséarea
con 94,59%. En la investigacion de Mufioz, et al., (2020), se reporta que las gestantes que
ingresaron a la “unidad de cuidados criticos™ estaban lejos de tener un parto en el tltimo
trimestre de la gestacion; los casos que cursaron de manera severa la enfermedad del
COVID-19 se asociaron a altas tasas de parto por cesarea y parto prematuro (51), esto

concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Con respecto al Apgar a los 5 minutos, se evidencio que el 91,9% tuvo un Apgar mayor a 7
puntos. Al respecto, Rodriguez, et al., (19) indica que ya sea el parto vaginal o cesarea los
valores del Apgar a los 5 minutos en RN de madres con COVID-19, son superior a los 8

puntos.

El diagndstico post natal mas frecuente fue, el sindrome de dificultad respiratoria(SDR) con
76,7%; al respecto una investigacion de Ortega, et al., (2021) evidencio que de 171 RN, el
33.9% fueron diagnosticados con SDR (52), esto se deberia al alto porcentaje de cesareas
(94.6%), controles prenatales inadecuados (91.9%),madres con insuficiencia respiratoria por
neumonia a COVID-19 con (51.4%) y sobre todo por ser recién nacidos muy prematuros,

con edad gestacional que esta entre 28 a 31 semanas.

El 100% de los recién nacidos de madres con COVID-19 salieron negativo en la prueba PCR
para COVID-19. Al respecto Solis, et al., (2021) quien estudié 75 casos de madres con
COVID-19, la PCR de los RN a las ocho horas de vida fue negativa (53). En esta
investigacion no se demostrd transmision vertical del COVID-19, pero si un PCR positivo a

un neonato que no nacié en el hospital con una probable transmision horizontal.
En cuanto a los controles prenatales se observa que el 91,9% no tuvo un control prenatal
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adecuado. Segun Estrada, et al., (2021) en su investigacion con 322 gestantes con COVID-
19 una de las caracteristicas obstétricas fue que el 82,6% no tuvieron controles prenatal
adecuando (< 6 APN) (54), esto explicaria la alta incidencia de partos por cesareas
(94,59%), RN de bajo peso al nacer (54,1%) entre 1000g a 150009 y 48,6% RN con una

edad gestacional de entre 28 a 31 semanas.

La complicacion obstétrica mas frecuentes en las gestantes fue la insuficiencia respiratoria
(neumonia por la covid-19) que se dio en el 51.4%. Vielma, et al .,(8) reporta en su
investigacion que las gestante que cursaron con COVID-19 severo todas tuvieron parto
prematuro, esta investigacion concuerda con la alta frecuencia de muy prematuros 48.6%

de 28 a 31 semanas .

La complicacidn obstétrica mas frecuentes fue la insuficiencia respiratoria por neumonia a
COVID-19 que se presento en el 51,4% de gestantes. Los sintomas relacionados al COVID-

19 que presentaron las gestantes al ingreso de su hospitalizacion fueron fiebre, tos, disnea y

fatiga. En la investigacion de Cruz, et al., (16) indica que el 67% de su poblacion de estudio
presentaron neumonia de severidad, asociandose a una alta tasa de mortalidad, esto
justificaria la alta tasa de prematuridad (48,6%) de los recién nacidos esta entre 28 a 31
semanas de edad gestacional .

Relacion que existe entre la via de administracion parenteral y las caracteristicas clinicas de
los recién nacidos de madres con COVID-19 en un hospital I1-E de Lima, abril 2020 a agosto
de 2021. Se evidencio en esta investigacion que el 86.5% de la poblacion tuvo una edad
gestacional menor de 31 semanas y 83.8% pesaron menos de 1400g, fueron candidatos a
nutricion parenteral. Segun Giner, et al., (2017), en la guia de practica clinica SENPE sobre
nutricién parenteral pediatrica, indica que la via de administracién depende del tiempo
previsto del tratamiento, estado de nutricion, enfermedades de fondo y vias de acceso (55).
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Marin, et al., (2019), evidencio que los prematuros menos de 1500g tuvieron una estancia

promedio de 39 dias, fueron menores de 32 semanas, con indicacion de nutricion parenteral
total por via central, presentando el 93% sindrome de dificultad respiratoria por déficit de
surfactante el 69%. La duracion promedio con NP fue de 12 dias y la mayoria inicio entre
el primer y tercer dia de vida (56). Los RN menores de 32 semanas de edad gestacional
presentan una gran inmadurez de érganos Yy sistemas, lo que explica la NP total por via

central y la estancia hospitalaria prolongada.

La edad gestacional al nacer y el peso de nacimiento mas frecuente de madres con COVID-
19, fueron recién nacidos con menos de 31 semanas (86,5%) y un peso de nacimiento menos
de 1400g (83,8%), Shanes, et al.,(2020) pudo examinar 16 placentas de madres con COVID-
19 con caracteristicas de mala perfusién vascular materna, lesion en la placenta con
anormalidades en la oxigenacion dentro de los espacios intravellosos asocidndose a los
resultados perinatales adversos que presenta en preeclamsia, restriccion del crecimiento fetal
y partos prematuros, reflejando un estado inflamatorio y hipercoagulante sistémico que
influye en la fisiopatologia de la placenta (57). Esto se podria asociar a las complicaciones
obstétricas mas frecuentes y que podria ser una de las causas de los RN prematuros que en
las placentas de las gestantes que tuvieron el COVID-19 severo, tendrian estas patologias en

sus placentas al analizarlas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

v Se identificd la edad gestacional al nacer y el peso de nacimiento mas frecuente en
los recién nacidos de madres con COVID-19 que recibieron nutricién parenteral,
siendo el de mayor frecuencia entre 28 a 31 semanas 48,6% (18) y entre 1000 g a

1400g (20) respectivamente.

v’ Se pudo evidenciar el tipo de parto y el Apgar mas frecuente en los recién nacidos de
madres con COVID-19 que recibieron nutricion parenteral siendo de mayor
frecuencia los partos por cesarea con 94,6%(35) y el Apgar a los 5 min. en estado

normal de 7 -10 puntos 91,9%(34).

v’ Para los diagnosticos postnatales y los resultados de la prueba PCR para COVID -
19 en los recién nacidos fue de mayor frecuencia sindrome de dificultad respiratoria
del RN con 76,7%(33) y los resultados de la prueba PCR para COVID-19 negativo

con 100%(37).

v Se determind en esta investigacién que los recién nacidos de madres con COVID-19
que recibieron nutricién parenteral, la mayor frecuencia son aquellos que no tuvieron
control prenatal adecuado (menos de 6 controles) 91,9%(34) y la complicacion
obstétrica de mayor frecuencia fue madre con insuficiencia respiratoria por neumonia

a COVID-19 con 51,4%(19).
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v Se pudo identificar la relacidén que existe entre la via de administracién de nutricion
parenteral y las caracteristicas clinicas de los recién nacidos segun el coeficiente V

de Cramer donde la edad gestacional y el peso de nacimiento tuvieron una asociacion

moderada (0,2 y 0,6 indica una asociacion moderada) 0,256 y 0,214 respectivamente.

v Se pudo identificar una asociacion fuerte entre la edad gestacional y el peso de
nacimiento de madres con COVID-19 que a consecuencia de partos prematuros
podria ser por la patologia de la placenta que presenta en las madres con insuficiencia
respiratoria agudo severo por el COVID-19 ,la cual tienen malos resultados
perinatales dado en otras investigaciones que analizaron la placenta de estas madres
que llegaron al segundo y tercer trimestre de la gestacion, encontrando anomalias

histopatoldgicas en la placenta.

5.2 Recomendaciones:

v' Se recomienda educar a la poblacion sobre la importancia de llevar un control
prenatal adecuado, ya que permitira identificar oportunamente las complicaciones
obstétricas y asi disminuir la incidencia de partos prematuros que ponen en peligro

la vida del RN y de la madre.

v’ Se sugiere realizar mas estudios de investigacion sobre la lactancia materna en los
recién nacidos de madres con COVID-19 confirmado o sospechoso ya que la leche
materna es muy beneficiosa para los bebes porque contiene anticuerpos y les protege

de muchas infecciones.
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v’ Se sugiere realizar estudios de investigacion en cuanto a la transmision vertical de
madre al feto en periodos perinatal a través de la via intrauterina, en el momento del

parto, a través de la lactancia y el contacto después del parto.

v Se recomienda realizar mas estudios de investigacion en las placentas de aquellas

gestantes que tuvieron complicaciones perinatales por el COVID-19.
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ANEXOS:

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON COVID-19 QUE RECIBIERON NUTRICION

ANEXO:1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PARENTERAL EN UN HOSPITAL II-E DE LIMA, ABRIL 2020 A AGOSTO DE 2021.

Formulacion del Problema Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: - Variable 1 Metodo de investigacion:
. . iv neral: L. -
¢Cuales son las caracteristicas Objetivo Genera Caracteristicas  clinicas
L, . . . Identificar cuales son las ., . i
clinicas de los recién nacidos de Esta de los recién nacidos de Deductivo con enfoque

madres con COVID-19 que
recibieron nutricion parenteral en
un hospital Il — E de Lima, abril

2020 a agosto de 20217

caracteristicas clinicas en
los recién nacidos de
madres con COVID-19
que recibieron nutricion
parenteral en un hospital
Il —-E de Lima, abril 2020
a agosto de 2021.

investigacion
tiene un disefio
descriptivo  de
dos variables, de
preguntas
descriptivas por
lo tanto no se
considera  una
hip6tesis de

investigacion.

madres con covid-19.
Dimensiones:

o Edad gestacional al
nacer.

e Peso de nacimiento.

o Caracteristicas
perinatales.

¢ Diagnosticos
postnatales.

e Prueba del covid-19 en
los recién nacidos.

e Controles prenatales.

descriptivo

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo.
Tipo de investigacion:
Aplicada
Disefio:
observacional,
Descriptivo,
Retrospectivo

Transversal




e Complicaciones

obstétricas.

Problemas especificos:

¢Cudl fue la edad gestacional al
nacer mas frecuentes en los
recién nacidos de madres con
COVID-19 que  recibieron
nutricion  parenteral en un
hospital Il —E de Lima, abril 2020
a agosto de 2021?

Obijetivos especificos:

Determinar la edad
gestacional al nacer fue
la més frecuente en los
recien  nacidos  de
madres con COVID-19
que recibieron nutricion
parenteral en un hospital
Il —-E de Lima, abril
2020 a agosto de 2021.

Variable 2
Nutricion parenteral

Dimensiones:
o Tipo de nutricidn.
. Via de

administracion.

Poblacion, muestray
muestreo:

Poblacién:

Todas las historias clinicas de
los recién nacidos de madres
con COVID-19 que recibieron
nutricion parenteral en el
periodo abril 2020 a agosto de
2021, su tamafio fue de N = 37

pacientes.

Muestra: se considerara a
toda la poblacion.

Muestreo:
No existira muestreo, ya que
el analisis se realizara a toda

la poblacién.




¢Cudl es el peso de nacimiento de
los recién nacidos de madres con
COVID-19
nutricion

hospital II- E de
2020 a agosto de 2021?

que  recibieron
parenteral en un

Lima, abril

Determinar el peso de
nacimiento en los
nacidos de

madres con COVID-19

recién

que recibieron nutricion
parenteral en un hospital
Il —-E de Lima, abril
2020 a agosto de 2021.

¢Cuales fueron las caracteristicas
perinatales que se realizd en los
recién nacidos de madres con
COVID-19

que  recibieron

nutricion  parenteral en un
hospital 11 -E de Lima abril 2020

a agosto de 2021?

Identificar las
caracteristicas

perinatales que se
realizd en los recién

nacidos de madres con
COVID-19

recibieron

que
nutricion

parenteral en un hospital

Il —E de Lima, abril
2020 a agosto de 2021.
¢Cuales fueron los diagnosticos | Identificar los

post natales asociados mas

diagndsticos post




frecuentes en los recién nacidos
de madres con COVID-19 que
recibieron nutricion parenteral en
un hospital Il —Ede Lima abril
2020 a agosto de 20217

natales asociados mas
frecuentes en los recién
nacidos de madres con
COVID-19

recibieron

que
nutricion
parenteral en un hospital
Il —-E de Lima, abril
2020 a agosto de 2021.

¢Cual es la frecuencia de prueba
positiva al COVID-19 en los
reciéen nacidos de madres con
covid-19 que recibieron nutricion
parenteral en un hospital 11-E de
Lima, abril 2020 a agosto de
2021 ?

Identificar la frecuencia
de prueba fue positiva al
COVID-19
nacidos de madres con
COVID-19

en recién

que
recibieron nutricion
parenteral en un hospital
II-E de Lima, abril 2020 a

agosto de 2021.

¢Cual fue la frecuencia de un

control prenatal adecuado en las

Determinar la

frecuencia de un control




madres con COVID-19 cuyos

recién nacidos recibieron
nutricion
hospital Il —E de Lima, abril 2020

a agosto de 2021?

parenteral en un

prenatal adecuado en las
madres con COVID-19
cuyos recién nacidos
recibieron nutricion
parenteral en un hospital
Il —E de Lima, abril

2020 a agosto de 2021.

¢Cuales fueron las

complicaciones obstétricas mas
frecuentes en las madres con
COVID-19 de los recién nacidos
que recibieron nutricion
parenteral en un hospital Il — E de
Lima, abril 2020 a agosto de

20217

Identificar cuales fueron
las complicaciones
obstétricas mas
frecuentes en las madres
con COVID-19 de los
recien nacidos que
recibieron nutricion
parenteral en un hospital
Il -E de Lima, abril

2020 a agosto de 2021.

¢Cual es la relacién que existe
entre la nutricion parenteral y las

caracteristicas clinicas de los

Determinar Cudl es la
relacion que existe entre

la nutricién parenteral y




recién nacidos de madres con
COVID-19 en un hospital 11-E de
Lima, abril 2020 a agosto de
20217

las caracteristicas
clinicas de los recién
nacidos de madres con
COVID-19 en un
hospital II-E de Lima,
abril 2020 a agosto de
2021.




FICHA DE RECOLECCION DE

ANEXO: 2 DATOS
CODIGO DEL
SERVICIO: PACIENTE:
ANTECEDENTES PRENATALES:
CONTROLES 2.NO
PRENATALES: 1.ADECUADO ADECUADO
4,
2. Rotura Desprendi 5
COMPLICACIONES 1. Preeclam | prematurade| 3. madrecon |miento L
. . L sufrimiento
OBSTERICAS: psia severa. |la insuficiencia | prematuro
, fetal agudo
membrana. por neumonia | de
COVID-19 placenta.
ANTECEDENTES PERINATALES:
Edad 2. Edad 3. Edad 4.Edad |5. Edad 6. Edad
a ] gestacional | gestacional de | gestacional | gestacional | gestacion
gestacional | " de 284 32233 de34a |de37a |alde42a
EDAD GESTACIONAL <28 menos de 31 semanas. menos de | menosde |mas
. semanas. semanas. (prematuro 36 41 (recién
AL NACER: :
(Prematuro (muy moderado.) | semanas.( |semanas. | Nacido post
extremo.) prematuro) Prematuro | (Recién termino.)
tardio) nacido a
término)
2. Peso de 3. Peso de 4, Peso | 5. Peso de
1. Peso de nacimiento nacimiento de 2500 a | nacimiento
PESO DE nacimiento de: 1000g a de: 1500g a menos de | de: 4000 g
NACIMIENTO: menor a menos de menos de 3900g. |amas.
1000g. 1400 g. 2400go0
menos.
TIPO DE PARTO: 1.VAGINAL |2.CESAREA
1. Normal: 2.Depresién | 3. Depresion
APGAR AL 5 MIN: 7-10 moderada:4-6 |severa0-3
puntos. puntos puntos
ANTECEDENTES POST NATALES:
DIAGNOSTICOS
POST NATALES: et
RESULTADO DE LA
PRUEBA COVID-19
EN EL RECIEN 1.POSITIVO | 2. NEGATIVO
NACIDO
TIPO DE
NUTRICION: 1.NPT 2.NPP
VIA DE
ADMINISTRACION: 1.CENTRAL 2.PERIFERICA




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON COVID-
19 QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN UN HOSPITAL 1I-E DE LIMA, ABRIL 2020 A AGOSTO DE 2021.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Caracteristicas clinicas de los
recién nacidos de madres con COVID-19.
DIMENSION 1: Edad gestacional al nacer. Si No Si No Si No
1 | Semanas X X X
DIMENSION 2: Peso de nacimiento. Si No Si No Si No
2 Gramos X X X
DIMENSION 3: Caracteristicas perinatales Si No Si No Si No
3 Tipo de parto X X X
4 El APGAR X X X
presentado a los 5 minutos de vida
DIMENSION 4: Diagnésticos post natales. Si No Si No Si No
5 CIE-10 o descripcion X X X
DIMENSION 5: Prueba para covid-19 en el recién Si No Si No Si No
nacido.
6 | Resultado de la prueba molecular (PCR-tr) X X X




DIMENSION 6: Controles prenatales Si No Si No Si No
7 | Controles prenatales X X X

DIMENSION 7: Complicaciones obstétricas Si No Si No Si No
8 | Tipo de complicaciones X X X

VARIABLE 2: Nutricion parenteral.

DIMENSION 1: Nutricion Si No Si No Si No
9 | Tipo de nutricién X X X

DIMENSION 2: Administracion Si No Si No Si No
10 | Via de administracion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[  X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama.

DNI: 08488669

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

13 de noviembre del 2021

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON COVID-19 QUE

RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN UN HOSPITAL I1-E DE LIMA, ABRIL 2020 A AGOSTO DE 2021.

N DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® Claridad?® Sugerencias

VARIABLE 1: Caracteristicas clinicas de los
recién nacidos de madres con COVID-19.

DIMENSION 1: Edad gestacional al nacer. Si No Si No Si No
1 | Semanas SI Si Sl
DIMENSION 2: Peso de nacimiento. Si No Si No Si No
2 | Gramos Sl Si Si
DIMENSION 3: Caracteristicas perinatales Si No Si No Si No
3 Tipo de parto SI Sl Si
4 El APGAR Sl Si Si
presentado a los 5 minutos de vida
DIMENSION 4: Diagnosticos post natales. Si No Si No Si No
5 CIE-10 o descripcion S| S| S|
DIMENSION 5: Prueba para COVID-19 en el Si No Si No Si No
reciéen nacido.
6 | Resultado de la prueba molecular (PCR-tr) Sl Sl Sl
DIMENSION 6: Controles prenatales Si No Si No Si No




7 | Controles prenatales Si Sl SI

DIMENSION 7: Complicaciones obstétricas Si No Si No Si No

8 | Tipo de complicaciones Si Si Sl

VARIABLE 2: Nutricion parenteral.

DIMENSION 1: Nutricién Si No | Si No Si No
9 | Tipo de nutricion SI Si SI
DIMENSION 2: Administracion Si No | Si No Si No
1 | Via de administracién SI Si Sl
0
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: César Eduardo Rodriguez Felix

DNI: 07441755

Especialidad del validador: Medicina Intensiva



pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

04 de diciembre del 2021

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON COVID-
19 QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERALEN UN HOSPITAL II-E DE LIMA, ABRIL 2020 A AGOSTO DE 2021.

N DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® Sugerencias
0
VARIABLE 1: Caracteristicas clinicas
de los
recién nacidos de madres con COVID-19.

DIMENSION 1: Edad gestacional al nacer. Si No Si No Si No
1 | Semanas X X X

DIMENSION 2: Peso de nacimiento. Si No Si No Si No
2 | Gramos X X X

DIMENSION 3: Caracteristicas perinatales Si No Si No Si No
3 | Tipo de parto X X X
4 | El APGAR presentado a los 5 minutos de vida

DIMENSION 4: Diagndsticos post natales. Si No Si No Si No
5 | CIE-10 o descripcion X X X

DIMENSION 5: Prueba para covid-19 en el Si No Si No Si No

recien nacido.
6 | Resultado de la prueba molecular (PCR-tr) X X X

DIMENSION 6: Controles prenatales Si No Si No Si No
7 | Controles prenatales X X X

DIMENSION 7: Complicaciones obstétricas Si No Si No Si No
8 | Tipo de complicaciones X X X

VARIABLE 2: Nutricion parenteral.

DIMENSION 1: Nutricion Si No Si No Si No
9 | Tipo de nutricion X X X

DIMENSION 2: Administracion Si No Si No Si No
10 | Via de administracion X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y nombres del
juez validador. Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Vilchez Paz Stefany Bernita
DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Mg. Gestién en la Salud.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19 de noviembre del 2021

Firma del Experto Informante



ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 099-2022-DFFB/UPNW
Lima, 25 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N2 084 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista DEYSI MARAVI
CHINCHAY egresado (a) de la Segunda Especialidad en Soporte
Nutricional Farmacoldgico.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutricional Farmacolégico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES
CON COVID-19 QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL EN UN
HOSPITAL II-E DE LIMA, ABRIL 2020 A AGOSTO DE 2021” presentado
por el/la tesista Deysi Maravi Chinchay autorizadndose su ejecucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de Ia Facultad de Fannacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe



ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS.

ugl i 1 ¢ “Tecenio do | Igualdad de Oporiuniitades para muperes y hombres”
LLEC R Hospital de Emergencias Ao del Forialecimiento de la Soberunia haciansl”
de Saiud Vil £l Salvadar

Villa El Salvador, 17 W 2011
o 1F.

QF.

DEYSI MARAVI CHINCHAY

Investigador Principal Proyecto N°008-2022
Correo electronico; deysi20141@outlook.com
Ce: docencia@heves gob.pe

Presente.-

Asunte  :  Aprobacion de Proyecto de investigacion N°006-2022,
Referencia : Exp. 22-004091-002

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y a la vez, en atencion al
documento de la referencia, comunicar que su proyecto de investigacion tituiado
“Caracleristicas clinicas de los recién nacidos de madres con COVID-19 que recibigron
nutricion parenteral en un hospital [l-e de Lima, abril 2020 a agosto de 2021.", cuenta con
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion, ademas de la opinidn favorable
de la Unidad de cuidados crificos de neonatologia del HEVES, mativo por &l cual resuita

factible la ejecucion de su proyecto de investigacian,
"HIH;

.9* q"ﬂmrmsma comunico que debera cumplir con emitir un Informe parcial y final, segin sea el
4 \ taso, el cual serd solicitado oportunamente por la Unidad de Apoyo a /a Docencia e
: ¢ ﬂj - Investigacion.

% parion

" pgaa

Atentamente,

RIU
r

r.u: RL '-Jﬁi-'“W"m""

p: O1ATI0 HNE! I:llu{-n
l:- I-II'.L.H"“ BF MGAFITAL



ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Caracteristicas Clinicas de los recién nacidos de madres con
COVID-19 que recibieron nutricién parenteral en un Hospital
|I-E de Lima, abril 2020 a agosto de 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD
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