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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo general determinar si el COVID-19 es un indicador
para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia
de Barranca. La metodologia fue una investigacion analitica, transversal, observacional,
retrospectiva. La poblacion fue 1350 historias clinicas de las gestantes que dieron a luz en el
Hospital Barranca Cajatambo y SBS. La muestra fue 245 historias clinicas. Se utilizé la
observacidn sistematica directa. Respecto a los resultados, las gestantes con sintomas leves
de COVID-19 predomina que el 94.2% tienen tos; las gestantes que pertenecen a los casos
moderado de COVID-19, el 98.1% de los casos no tienen alteracion del nivel de conciencia
(desorientacion, confusion); las gestantes que representan casos severos de COVID-19
analizadas, el 97.4% no tienen Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
PaCO2 < 32 mmHg. La investigacion concluyé que mediante la Prueba de Rho de Spearman
con un valor de 0.253; estableciendo un grado positivo bajo y con un nivel de significancia
de 0.002 menor al establecido del 0,05; se evidencio que el COVID-19 es tomado como

indicador para cesarea de emergencia.

Palabras clave: COVID-19 y cesarea de emergencia en gestantes.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine if COVID-19 is an indicator for
emergency caesarean section in pregnant women at Hospital Barranca Cajatambo y SBS,
province of Barranca. The methodology was an analytical, cross-sectional, observational,
retrospective investigation. The population was 1350 medical records of pregnant women
who gave birth at the Hospital Barranca Cajatambo and SBS. The sample was 245 medical
records. Direct systematic observation was used. Regarding the results, pregnant women
with mild symptoms of COVID-19 predominate that 94.2% have a cough; the pregnant
women who belong to the moderate cases of COVID-19, 98.1% of the cases do not have
altered level of consciousness (disorientation, confusion); Of the pregnant women who
represent severe cases of COVID-19 analyzed, 97.4% do not have a respiratory rate > 22
breaths per minute or PaCO2 < 32 mmHg. The investigation concluded that through
Spearman's Rho Test with a value of 0.253; establishing a low positive degree and with a
significance level of 0.002 less than the established level of 0.05; it was evidenced that

COVID-19 is taken as an indicator for emergency caesarean section.

Keywords: COVID-19 and emergency cesarean section in pregnant women.
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INTRODUCCION

Un estudio estadounidense describié a madres con COVID-19; un pequefio nimero tenia la
enfermedad rigida o grave, con tasas similares a las descritas para mujeres no gestantes y
ningun bebé con COVID-19. Otros estudios reportan baja incidencia y mortalidad entre
madres de distintos paises, ninguna de América Latina. La tasa de cesareas en una de ellas
fue del 93% en 287 casos y en ningln caso se observo lactancia. Otros autores sefialan la
necesidad de tener redes de datos que generen evidencia, especialmente en América Latina,
para generar lineamientos y recomendaciones claras y apropiadas para la region (Sola et al.,
2020).

Es por este motivo que la investigacion tuvo como objetivo el determinar si el COVID-19
es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y

SBS, provincia de Barranca.

La investigacion esta desarrollada en siete capitulos mas anexos. Dentro del primer capitulo,
planteamiento del problema, se considerd la descripcion de la realidad problemética como
también los problemas y objetivos, general y especificos para ambos casos, para luego
especificar la justificacion, delimitacion y viabilidad del estudio. Dentro del segundo
capitulo, marco teorico, se consideraron los antecedentes internacionales como nacionales,
ademas de las bases tedricas y definiciones de términos basicos. Se plantearon la hipétesis
general y especificas, para, por ultimo, presentar la operacionalizacion de las variables. El
tercer capitulo, metodologia, presenta el disefio metodoldgico en que se basa la investigacién
ademas de presentar la poblacién y muestra con la que se trabajo, y los instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento de la informacién que ayudaron en la
investigacion. El cuarto capitulo, resultados, desarrolla el analisis de resultados y la
contrastacion de hipotesis. El quinto capitulo presenta la discusion de resultados. EI sexto
capitulo desarrolla las conclusiones y recomendaciones. Para que en el séptimo capitulo se

presenten las referencias.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

De acuerdo con lo publicado por el Ministerio de Sanidad espafiol (2019), el
31 de diciembre de 2019 las autoridades de China notificaron 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida en la provincia de Hubei, siete de los cuales estaban en
estado critico. El primer paciente que se infecto tenia fiebre, tos seca, disnea y
evidencia radiografica de afectacion pulmonar bilateral. El 7 de enero de 2020 se
corrobord la presencia de un nuevo tipo de virus perjudicial respiratorio de la familia
coronavirus, al que se denomind SARS-CoV-2 o nCoV-2019 y la enfermedad
provocada por este virus nuevo fue nombrada, por acuerdo internacional, COVID-
19. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, actualmente, mas de
20 millones de personas en todo el mundo se han infectado en més de 213 paises,
756.000 han fallecido por COVID-19. Este nimero se eleva cada dia, y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MS) estan
mejorando el conocimiento de las enfermedades humanas y las enfermedades

cotidianas causadas por el virus SARS-CoV-2 a nivel mundial y nacional.

Debido a que la COVID-19 estd muy extendida, todo sefiala que muchas
mujeres embarazadas y recién nacidos estan infectados. Aunque se han publicado
investigaciones epidemiologicas, clinicas y radioldgicas de pacientes con neumonia
por COVID-19, casi todos los empefios se han dirigido a adultos, no a mujeres

embarazadas.

Un estudio elaborado junto con la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), en una grupo de 427 mujeres
gestantes hospitalizadas con infeccion por SARS-CoV-2 entre el 1 de marzo de 2020

y el 14 de abril de 2020 en el Reino Unido, hallé que casi todas las ingresadas al



hospital estaban finalizando su segundo o tercer trimestre de gestacion; 233 eran de
raza negra u otras minorias étnicas, 281 estaban con sobrepeso u obesas, 175 tenian
de 35 a mas afios y 145 tenian comorbilidades anteriores. Cuarenta y una mujeres
fueron admitidas en el hospital con necesidad de asistencia respiratoria, cinco de las
cuales fallecieron. En cuanto al término del embarazo, la investigacion encontr6 que
266 mujeres dieron a luz o tuvieron un aborto espontaneo; 196 tuvieron un parto
normal. Doce de 265 re bebés nacidos resultaron ser positivos al RNA del SARS-
CoV-2, de los cuales seis dentro de las primeras 12 horas posteriores de nacer. En un
estudio espariol, se hicieron pruebas de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 a 874
mujeres embarazadas que fueron examinadas de manera consecutiva en el primer
trimestre del embarazo (entre las 10-16 semanas de embarazo, 372 mujeres) o durante
el parto (502 mujeres) entre el 14 de abril y el 5 de mayo de 2020, en tres hospitales
universitarios en Barcelona. El nimero de personas que dieron positivas al COVID-
19 fue analogo en las mujeres que se encontraban en el primer y tercer trimestre de
gestacion, lo que sugiere riesgos de infeccion similares, pero la proporcion de
mujeres sintomaticas y la proporcion de mujeres hospitalizadas en el grupo del tercer

trimestre fueron mas altas que las del primer grupo en el primer trimestre.

En Brasil, el pais latinoamericano con el mayor nimero de casos confirmados
de COVID-19 en la region, es responsable del 77% de las muertes de mujeres
gestantes y puérperas por COVID-19 a nivel mundial, de acuerdo con un estudio que
se publico el 10 de julio del presente afio, por el "International Journal of Gynecology
and Obstetrics" basado en estadisticas de varias universidades brasilefias. Esta cifra
muestra que el nimero de personas fallecidas por esta enfermedad entre las mujeres

embarazadas en el pais es del 12,7%.

Al menos 89% de mujeres embarazadas diagnosticadas con COVID-19
tuvieron partos por cesarea. No obstante, la mayoria de las cesareas se realizan por
motivos ajenos al virus SARS-CoV-2, tales como indicacion por una obstetra,
eleccion quirdrgica o descuido en el control de infecciones, sin obtener resultados
distintos en las tasas de mortalidad de bienestar fetal, liquido meconial, muerte fetal
o asfixia fetal. Pese a la sugerencia de que el virus nCoV-2019 est4 asociado con la
hipoxia materna, lo que puede aumentar el riesgo de resultados adversos en el parto,

como muerte fetal o asfixia al nacer, alin no se ha establecido un vinculo claro entre
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el sufrimiento fetal y la infeccion por COVID-19 (Serna, Moreno, Gonzalez, & Cruz,
2020).

Asi, se conoce que por motivo de los cambios fisiologicos que ocurren durante
el embarazo, el sistema inmunoldgico esta bajo presion, lo que hace que las mujeres
embarazadas sean maés susceptibles a enfermedades pulmonares. Asimismo, la
neumonia infecciosa es un principio significativo de morbilidad y mortalidad entre
ellas. Por eso es necesario verificar si las gestantes infectadas con COVID-19, del
Hospital Barranca Cajatambo y SBS, tienen alto riesgo de complicaciones o secuelas,
que conlleven a desarrollar una cesarea de emergencia. Por ende, es importante

entender cOmo esta enfermedad afecta el embarazo y el parto.

Formulacion del problema

Problema general

¢EI COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital

Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca?

Problemas especificos

a. ¢Un caso leve de COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca?

b. ¢Un caso moderado de COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia

en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca?

c. ¢Un caso severo de COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar si el COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes
del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca.



1.3.2 Obijetivos especificos

1.4

a. Determinar si un caso leve de COVID-19 es un indicador para cesarea de
emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de

Barranca.

b. Determinar si un caso moderado de COVID-19 es un indicador para cesarea de
emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de

Barranca.

c. Determinar si un caso severo de COVID-19 es un indicador para cesarea de
emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de

Barranca.

Justificacion de la investigacion

Justificacion por su conveniencia

El estudio se justifica en la medida que permitird tener una vision clara y definida
sobre la realidad hospitalaria en relacion a las causales o andlisis sobre el COVID -
19 como indicador para la cesarea de emergencia y comparar este causal y sus
complicaciones a corto y largo alcance, siendo de ayuda a las autoridades del centro

médico investigado para tomar mejores decisiones.
Justificacion por su relevancia social

El estudio se justifica, por cuanto se brindara informacion y datos estadisticos, que
evidenciaran al COVID -19 como indicador para cesarea de emergencia a grupos

vulnerables, como son un grupo especialmente susceptible las mujeres gestantes.

Por ello, tendré efectos favorables en esta poblacion como también al conjunto de
personal de salud, a través de la mejora de atencién brinda el Hospital Barranca
Cajatambo y SBS.

Justificacion practica

La investigacion tiene importancia practica, ya que permitira una serie de alternativas
que puedan contribuir con estrategias para disminuir el riesgo de fallecer a las madres
gestantes, asi como también implantar medidas correctivas que mejoren la atencion

en la poblacion, ya que los pacientes son el motivo de existir de los centros de salud.
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Justificacion tedrica

Todavia no esta claro como el nuevo coronavirus puede afectar el embarazo y el feto.
Ante ello, la presente investigacion servira en el acrecentamiento de informacion
sobre las dos variables en estudio, asi como también proporcionar relevante
informacion cientifica, en los cuales se hallaron resultados que se utilizaran como
respaldo tedrico sobre estos problemas de salud que ha repercutido a nivel nacional

y mundial, generando de esta forma un aporte en la medicina humana.

Los resultados que se obtendran se contrastaran con otros estudios hechos, aportando
al desarrollo cientifico y al investigador.

Justificacion metodoldgica

El presente proyecto se justifica metodolégicamente, ya que teniendo en cuenta las
variables e indicadores de estudio se empleara técnicas de indagacion como el revisar
la atencion de las pacientes gestantes, sus historias clinicas, tarjetas de control
prenatal, fichas de datos y estudio estadistico. Con lo cual se intenta conocer al
COVID 19 como indicador para cesarea de emergencia en el Hospital Barranca
Cajatambo y SBS. Asi, como también sera de aporte a nuevos estudios reaccionados

al tema.

Delimitaciones del estudio
- Delimitacion geografica: Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de

Barranca.
- Delimitacion temporal: agosto del afio 2022 — abril del afio 2023.

- Delimitacion social: gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS,

provincia de Barranca.
- Delimitacion semantica: COVID-19 y Cesarea de emergencia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), la COVID-19 es una
enfermedad infecciosa recientemente descubierta causada por un coronavirus.
Este nuevo virus y la enfermedad que causa eran desconocidos antes de que
comenzara la epidemia en Wuhan, China, en diciembre de 2019. En la
actualidad, la COVID-19 es una epidemia que se ha extendido a muchos paises

del mundo.



La cesarea es el nacimiento de un bebé a través de una cirugia, donde se
hacen los cortes en la pared abdominal y en el Utero de la madre. Una cesarea de
emergencia es una cesarea inesperada y urgente debido a problemas con la madre

0 el bebé durante el embarazo y el parto (Hirsch, 2017).

1.6 Viabilidad del estudio

La investigacion es factible porque se cont6 con los recursos econémicos, humanos
y materiales para asegurar el éxito de la investigacion. También, se cont6 con tiempo

y acceso al Hospital Barranca Cajatambo y SBS.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales

Alves et al. (2020) realizaron la indagacion con titulo “COVID-19 y la
produccion de conocimiento sobre las recomendaciones en el embarazo: revision del
alcance”. Brasil. Su objetivo general de la indagacion fue: hacer un mapeo productivo
sobre conocimientos de las recomendaciones para la atencion a las gestantes en la
lucha contra el nuevo coronavirus. La investigacion concluyo que: el foco de atencion
tiene que abarcar el aislamiento, el descanso, el suefio, la nutricion, la hidratacion, la
medicacion y, en casos graves, el soporte de oxigeno, el control de signos vitales, la
atencidn psicoldgica y el cuidado profesional y personal. Los medicamentos tienen
que utilizarse con precaucién, ya que no hay pruebas suficientes. Se necesita mas
investigacion para analizar el riesgo de infeccidn durante el embarazo y los aspectos

de las mujeres embarazadas que estan infectadas.

Mufioz et al. (2020) realizaron la investigacion con titulo “Conocimientos
sobre la COVID 19 en embarazadas de un hogar materno”. Cuba. Su objetivo general
de la investigacion fue: determinar el grado de informacion acerca de la COVID-19
de las gestantes. La investigacion es: cuasiexperimental. Se trabajé con una poblacion
de: 14 embarazadas. En base a los resultados reflejaron que: el nivel de conocimiento
aumentd, pero el 71,4% expresé inquietud por el riesgo de infeccion fuera del hogar
materno, asociado con la presencia de enfermedades de base y el mismo embarazo.
La investigacion concluyd que: el proceso educativo fue exitoso, aunque fue evidente
la inquietud de las mujeres embarazadas durante el parto y después del parto durante

la pandemia.
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Barros (2019) elabor6 la investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados a prima cesarea, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019”7, la
Universidad de Cuenca fue quien la aprob6. Ecuador. Su objetivo general de la
investigacion fue: conocer la frecuencia y los factores relacionados con la primera
cesarea en primigestas que acudieron a consulta en el departamento de obstetricia.
La investigacion es: observacional, analitica y transversal. La técnica empleada fue:
la entrevista. La poblacion fue: 381 expedientes clinicos de gestantes. Se concluye
que la frecuencia de primeras cesareas fue alta y alcanzé el 38,1%, se desconocia la
relacion con la posicion inestable del feto, la produccion de distocia y el nivel de
presion arterial del embarazo. No obstante, el sobrepeso o la obesidad fue un factor

relacionado con la primera cesarea, pero no fue significativo estadisticamente.

Portela (2019) realizaron la investigacion titulada “Factores clinicos asociados
a parto por cesarea en gestantes adolescentes atendidas en la E.S.E Clinica de
Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena en el afio 2019, aprobada por la
Universidad del Norte. Colombia. Su objetivo general de la investigacion fue:
determinar los factores clinicos relacionados a parto por cesarea en embarazadas
adolescentes. Se utilizd como instrumento el cuestionario. La poblacion fue: la
totalidad de las embarazadas adolescentes del departamento de Bolivar. Se concluye
que: los factores riesgosos para parto por cesarea en embarazadas adolescentes fueron

el Desequilibrio Cefalico-pelvico y la presion arterial durante el embarazo.

Investigaciones nacionales

Chilipio & Campos (2020) elaboraron la indagacion con titulo
“Manifestaciones clinicas y resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado
al embarazo: Una revision sistematica”, la Universidad Andina del Cusco fue quien
la aprobo. Perd. Su objetivo general de la investigacion fue: abreviar la literatura de
las manifestaciones clinicas y los resultados maternos y perinatales de la infeccion
por COVID-19 vinculada al embarazo. La poblacion fue: 224 casos por infeccion de
COVID-19 vinculada al embarazo. Los resultados sefialaron que: la enfermedad por
COVID-19 relacionado al embarazo se manifiesta de manera ligera; ademas, la
mortalidad e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos son resultados maternos

Unicamente relacionados a los escasos sintomas severos. La investigacion concluyé



que: la infeccion por COVID-19 vinculados al embarazo se reporta esencialmente en
mujeres embarazadas durante tercer trimestre, con fiebre y tos presentes al ingreso,
generalmente leves. También, forma escasas dificultades materno-perinatales; no

obstante, en casos severos la morbimortalidad aumenta.

Guevara et al. (2020) realizaron la indagacion titulada “Anticuerpos anti-
SARS-COV-2 en gestantes en un hospital nivel III de Pert”. Su objetivo general de
la investigacion fue: establecer la prevalencia y particularidades clinico-
epidemioldgicas en mujeres embarazadas con anticuerpos anti-SARS-CoV-2. La
investigacion es de tipo: transversal. Se trabajo con una poblacién de: 2 419
embarazadas. En base a los resultados reflejaron que: se tamizaron 2 419 mujeres
gestantes, en las cuales se hallaron efectos positivos a los anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 con una prevalencia de 7,0%. La investigacion concluyd que: las mujeres
embarazadas que fueron hospitalizadas durante el periodo de estudio tenian una
prevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 de 7,0%, y en su mayoria eran
asintomaticas. No se encontrd correlacion entre las particularidades clinico-
epidemioldgicas estudiadas y el tipo de respuesta de los anticuerpos antiSARS-CoV-
2.

Enriquez (2019) realizd la investigacion titulada “Causas de cesareas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia”, la
Universidad Nacional de Huancavelica fue quien la aprobo. Perd. Su objetivo general
de la investigacion fue: establecer las causas de cesareas en mujeres embarazadas. La
investigacion es de tipo: descriptivo, observacional, retrospectivo, y de corte
transversal. La poblacion fue: 300 gestantes cesareadas y una muestra de 290. La
técnica empleada para recopilar informacion fue: el andlisis documentario y su
instrumento la ficha. Las conclusiones de la investigacion indican que: las causas o
analisis fetales mas comunes en mujeres embarazadas sometidas a cesarea son:

sufrimiento fetal, oligoamnios severo, distocia funicular, circular de cordoén.

Varas (2017) realizaron la investigacion titulada “Factores maternos asociados
a cesarea de emergencia - Hospital Lazarte de Trujillo 2015, la Universidad Privada
Antenor Orrego fue quien la aprob6. Su objetivo general de la investigacion fue:
establecer cuales son los factores que se relacionan con mas influencia en una cesarea
de emergencia. La investigacion es de tipo: analitica observacional, retrospectiva. Se

trabajo con una poblacion de: 1,903 gestantes, asimismo la muestra fue 199 gestantes.

9
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Se concluye que: el principal factor que influye en una cesarea de emergencia es el
analisis quirargico el cual crea la cesarea P< 0.05; otros factores relacionados a la
cesarea de emergencia son la existencia de SFA OR 40.39, el peso del recién nacido
> de 4 kg OR 3.07 y el antecedente de cesarea previa OR 1.94.

Bases tedricas

COVID-19

A. Definiciones

Segln la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2020), la COVID-19
es una enfermedad la cual es infecciosa y originada por el coronavirus, el cual se
ha descubierto recientemente. Este nuevo virus y la enfermedad que causa eran
desconocidos antes de que comenzara la epidemia en Wuhan, China, en diciembre
de 2019. Hoy en dia, la COVID-19 es una pandemia que se ha extendido a muchos

paises del mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) indica que los
coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que originan enfermedades las
cuales empiezan con un resfriado habitual hasta enfermedades graves. La
epidemia de COVID-19 se declaré6 como una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional por la Organizacion Mundial de la Salud, el dia 30 de
enero de 2020.

. Diagnostico y clasificacion clinica de COVID-19

Ministerio de Salud (2020), en el ambito de la transmision social, el
diagnostico de la COVID-19 se basa en las referencias epidemioldgicas y las
particularidades clinicas del paciente, que son relevantes para empezar el
tratamiento adecuado. Las pruebas de laboratorio pueden confirmar o descartar

los casos.

Esta clasificacion médica permite conocer la gravedad de los casos
inciertos y confirmados (segun la Gltima observacién epidemiolégica) de COVID-
19, asi como conocer el lugar més apropiado para su control, ya sea en casa, en

zonas apartadas, en un cuarto de hospital o en UCI:
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a. Caso leve

Cualquier persona con una infeccion respiratoria aguda cuenta con al menos

dos de los siguientes sintomas:
- Tos
- Malestar general
- Dolor de garganta
- Fiebre
- Congestion nasal

Se han descrito otros sintomas, como pérdida del gusto, pérdida del olfato y
exantema. Los casos leves no necesitan de hospitalizacion, se indica aislamiento
domiciliario y se hace examen de dispensario. En casos leves no amenazantes, se
hace monitoreo remoto; en tanto que, en casos leves con factores riesgosos, se

hace seguimiento a distancia y presencialmente.
b. Caso moderado

Cualquier persona con una infeccidn respiratoria aguda tiene los siguientes

sintomas:
- Disnea o dificultad respiratoria.
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
- Saturacion de oxigeno < 95%
- Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion).
- Hipotension arterial o shock.
- Signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia.
- Recuento linfocitario meno de 1000 células/pL.
En caso moderado es necesario la hospitalizacion.
c. Caso severo

Cualquier persona con una infeccion respiratoria aguda tiene dos o mas de

los siguientes sintomas:

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg.
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- Alteracion del nivel de conciencia.
- Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.
- PaO2 <60 mmHg o PaFi < 300.

- Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,

desbalance toraco — abdominal.
- Lactato sérico > 2 mosm/L.

Un caso severo necesita de hospitalizacion y tratamiento en una unidad de

cuidados intensivos.

. COVID-19 en el embarazo

La Rosa (2020), el numero de casos notificados de infeccion durante el
embarazo sigue siendo bajo. Se han anunciado 18 casos de infeccion de mujeres
gestantes con COVID-19. Entre ellas, una padecia una enfermedad severa que
requeria una maguina con ventilacién mecanica para ayudarla a respirar. Dado
que el numero de casos durante el embarazo aun es pequefio, es dificultoso sacar

ciertas conclusiones.

Supuestamente, la mayoria de las mujeres en estado de gestacion no
presentan sintomas severos. Esto no se puede extender a todas las mujeres
embarazadas, puesto que algunas pueden ser dificiles, especialmente si la madre
tiene otros factores riesgosos como ciertas enfermedades (presion arterial,

obesidad, asma).

En cuanto al bebé, los casos descubiertos y el conocimiento de médicos
asiaticos y europeos no explican el riesgo de transmitir la infeccion al nifio durante
el embarazo. Se documento dos casos de infeccion en neonatal, pero la muestra
que causo la infeccidn no esta clara. El riesgo de infeccidon ocurre despues del
nacimiento del bebé, cuando el bebé puede estar expuesto al virus. Otra forma de
prevenir esto es esperar, si es posible, a que la infeccion termine en la madre antes

de dar a luz.

En cuanto a la lactancia, el virus no parece transmitirse a través de la leche

de la madre. La leche contiene antibi6ticos que pueden ayudar al bebé. Por esta
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razon, una madre puede amamantar a su hijo siempre y cuando estén juntos. Si la
madre es separada del bebé por enfermedad posible o confirmada, la madre puede
colectar la leche y darsela al bebé. En los casos observados, es importante el
lavado de manos antes y después de extraer, y esterilizar apropiadamente los

materiales que se utilizaron.

. Epidemiologia y descripcion de la enfermedad

Hospital Clinic; Hospital Sant Joan de Déu y Universitat de Barcelona
(2020), la informacién apta indica que la infeccidn inicial fue zoonética, pero la
transmision de hoy en dia ocurre de persona a persona a través de gotitas
respiratorias luego del contacto cercano con una persona infectada a menos de 2
metros, o tener contacto directo con é&reas infectadas por secreciones
contaminadas. Ciertos procedimientos también dan lugar a la infusion de aerosol
(intubacién traqueal, ventilacibn manual o no invasiva, traqueostomia,
reanimacion cardiopulmonar, broncoscopia, induccion de esputo, aspiracion de
secreciones de las vias respiratorias, aeorosolterapia y nebulizacion,
oxigenoterapia de flujo elevado). La transmisién asimismo puede ocurrir por

medio de heces infectadas, pero esta via de transmision es menos preocupante.

El riesgo de transmision vertical es bajo: esto no pudo demostrarse en el
brote de COVID19 en China, o durante brotes anteriores de otros coronavirus
analogos (SARS-CoV y MERS-CoV). Ha habido algunos informes aislados en
Europa actualmente, pero esto parece ser una ocurrencia rara y solo podria ocurrir
en casos de infeccion materna grave. Las investigaciones existentes no han
demostrado la presencia del virus en los fluidos genitales o la leche materna. Casi
todas las infecciones en RN notificadas se deben posiblemente a la transmision

horizontal.

El periodo normal de incubacion es de cuatro a seis dias, pero puede cambiar
de dos a 14 dias.

En la mayoria de los pacientes, la enfermedad es leve, pero en alrededor del
20% la enfermedad se vuelve grave. Los sintomas comunes incluyen fiebre (90%),
tos (76%), y dolores musculares (44%). Los sintomas menos habituales son

anosmia, expectoracion (28%), cefalea (8%) y diarrea (3%). La presencia de
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neumonia con afectacion bilateral o la presencia de fusion radiografica es comdn
en pacientes sintomaticos. Las variaciones analiticas primeras contienen
linfopenia y leucopenia, LDH elevada, transaminitis, PCR y proteinuria. Las
complicaciones contienen neumonia grave, sindrome respiratorio agudo de distres,
enfermedad tromboembodlica, infarto de miocardio, sobreinfeccion respiratoria y

encefalitis.

Las mujeres embarazadas no parecen correr riesgo de infeccion o
complicaciones graves, pero los datos disponibles son limitados. En cualquier
caso, es necesario reconocer y tratar rdpidamente las complicaciones en una mujer
embarazada, y también considerar la presencia de enfermedades combinadas
(Hipertension arterial o terapia dialéctica conductual pregestacionales,
enfermedades cardiopulmonares, renales estadios Il1-1V, inmunosupresion
(trasplantadas, infeccion VIH menor a 350 CD4, tratamientos inmunosupresores
0 con corticoides que equivalen a mas de 20 mg prednisona durante mas de 2

semanas).

La evidencia actual no muestra un mayor riesgo de aborto espontaneo o
pérdida del embarazo en mujeres embarazadas con COVID-19. Las experiencias
previas con pacientes infectados con SARS-CoV y MERS-CoV tampoco

mostraron un vinculo causal claro con aquellas complicaciones.

Ha habido algunos informes de transmision intrauterina, pero esto es raro y

no parece que la infecciéon por COVID-19 pueda causar defectos congénitos.

Grandes estudios en mujeres embarazadas con ciertos tipos de neumonia
viral han mostrado un mayor riesgo de parto prematuro, CIR y muerte fetal. Sin
embargo, hay escasa evidencia de estas relaciones en el SARS-CoV-2. En cuanto
al riesgo de parto prematuro, casi todos los casos informados son secundarios a
prematuridad provocada por complicaciones respiratorias y para resguardar la

salud de la madre.
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CESAREA DE EMERGENCIA
A. Definiciones

La cesarea de emergencia es una decision que se toma de forma repentina
debido a la presencia de un problema o patologia que obliga a culminar el
embarazo lo antes posible, pero acorde a las necesidades de ingreso a sala de

operaciones (Pérez, 2019).

La cesarea es cuando nace un bebé a través de una cirugia, donde se hacen
los cortes en la pared del abdomen y en el Utero de la madre. El trabajo de ceséarea
emergente es una parte inesperada y repentina de emergencia debido a problemas

que surgen en la madre o el bebé a través del embarazo y el parto (Hirsch, 2017).

B. Posibles casusas de una operacién por cesarea

Pacheco (2011), las indicaciones para hacer una operacion cesarea pueden

incluir causas: Maternas, Fetales, ovulares y materna- fetales.
a. Causas maternas:

- Una herida en el Gtero.

- Dos 0 més heridas por cesarea segmentaria.

- Plastia vaginal antepuesta.

- Contraccién de la pelvis.

- Tumores de los huesos pélvicos.

- Cancer de cuello uterino.

- Patologias generales graves.

- Herpes simple.

- Desordenes mentales.

- Virus del papiloma humano.
b. Causas fetales:

- Macrosomia del bebé, que provoca desequilibrio céfalo pélvico.

- Cambios en la posicién, produccion o condicion del feto.
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- Sufrimiento del feto.
- Anomalias fetales, no relacionadas con el parto.
- Embarazo de larga duracion y contraindicacion al parto vaginal.
- Cesérea después de la muerte.
c. Causas materna-fetales:
- Sindrome de desequilibrio cefalico y pélvico.
- Pre eclampsia/eclampsia.
- Muchas mujeres embarazadas.

- Infeccién amniética.

Isoinmunizacion en madre y bebé.

d. Causa ovulares:
- Placenta previa oclusiva total.
- Parto prematuro de la placenta normoinserta.
- Enfermedad ovular.

- Aflojamiento de corddn umbilical.

C. Complicaciones de una operacién por cesarea

Pérez (2019), las complicaciones que pueden ocurrir en una operacion

cesarea son:

a. Transoperatorias: estas complicaciones pueden suceder en la madre, el feto o

ambos:

- Complicaciones en la Madre: la hipotonia o atonia del Gtero, el sangrado,
el dafo al intestino grueso o delgado, la vejiga, del mismo modo como la
tromboembolia del liquido amnidtico y la histerorrafia a largo plazo
pueden dafar o lacerar las arterias del Utero. La anestesia puede causar
problemas a la madre, ya sea para respirar: hipoventilacién, depresion
respiratoria, edema laringeo, aspiracién bronquial, constriccion

bronquial, dificultad para respirar, anestesia general y cardiaca: presion
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arterial alta, taquicardia, bradicardia, arritmia, insuficiencia cardiaca y

paro cardiaco.

- Problemas Fetales: traumatismos, aspiracion bronquial, depresion

respiratoria.
b. Postoperatorias:
- Complicaciones Maternas:

Inmediatas: hipotension uterina, sangrado, hematoma, dafio a la

vejiga, uréteres, intestinos e ileon paralizado.

Mediatas: infecciones: puerperal, urinaria, respiracion, anemia,
sangrado por retencion de restos placentarios, dehiscencia de la

histerorrafia, etc.

Tardias: ruptura uterina durante el embarazo posterior y procesos
de fijacion.
- Complicaciones Neonatales: Taquipnea transitoria del bebé y sindrome

de adaptacion pulmonar.

D. Complicacion de la cesarea

Hidalgo (2019), la cesarea es una buena solucién para algunas
complicaciones durante el embarazo y el parto, pero, como todo procedimiento y
cirugia, hay complicaciones de la operacion que se deben mencionar y enfatizar
que esta no es la primera eleccién para completar el parto, sino que es otra opcién
para las situaciones en las que el parto de la mujer es imposible o esta asociado a
grandes riesgos, por lo que, en general, el riesgo de muerte y morbilidad de la

madre y el feto es mayor con una cesarea que con un parto vaginal en una mujer.
Destacamos las mas comunes, entre las complicaciones de la cesarea:
Quirdrgicas: contusiones vasculares, del tracto urinario los intestinos.

Infecciosas: la infeccion de la herida quirargica, que ocurre en el 3-5%, es
un alto nivel de endometritis posparto en comparacion con una mujer que ha dado

a luz con parto normal.
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Hemorrégicas: mas incidencia de inercia uterina y sangrado posparto, y
menos sangrado asociado con el parto por cesarea electiva en comparacion con

cesarea de urgencia y el parto.
Tromboembodlicas: prevalencia de enfermedades tromboembolicas.

Fetales: peligro de contusién quirdrgica fetal, mas asiduidad de taquipnea

transitoria.

Obstétricas: peligro de ruptura uterina en embarazos subsiguientes, mayor
riesgo de placenta previa y placenta acreta, asociado con la edad materna mayor
de 35 afios, embarazos multiples, tabaquismo y cicatrizacion uterina previa por

legrados quirdrgicos, aspiracion manual endouterina, cesarea y miomectomia.

Otro problema lo podemos denominar la muerte de la madre, que es mas de
seis veces mayor que tras el nacimiento via vaginal, aunque con cesarea electiva

este aumento se reduce a la mitad.

Los factores que contribuyen al desarrollo de complicaciones incluyen:
sobrepeso, ruptura de membranas con mas de 6 horas de evolucién, cesarea de
emergencia, situacion economica, cantidad de examenes vaginales, nuliparidad,
corioamnionitis, sangrado excesivo, presencia de infeccion en algunos lugares y

la preeclampsia.

Huaméan (2018), menciona que las complicaciones de cesarea son las

posteriores:

- Dolor posparto durante semanas o meses, impidiendo que la madre cuide al

recién nacido y a otros nifios, si los hubiere; que requiere analgésicos.

- Las complicaciones de la anestesia, principalmente la anestesia epidural, se
utilizan con frecuencia en las intervenciones, ya que esta técnica reduce el
dolor de parto, pero hay muy pocas complicaciones para la madre como
hipotension, paro respiratorio cardiaco, alergias, dolor de cabeza, fiebre
materna, meningitis, taquicardia, bradicardia, arritmia y fetales tales como

trauma bronquial y depresion respiratoria.

- Las complicaciones de la cirugia incluyen dafio del tracto urinario, que a

menudo ocurre en etapas previas del trabajo de parto, dafio intestinal
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relacionado con laparotomia previa, histerectomia, drenaje y dafio nervioso,

aunque estos son menos habituales.

- Las complicaciones infecciosas son la causa méas frecuente y primordial de
mortalidad materna, en las que destaca la endometritis (su asiduidad es de 15
a 20%), causada por estreptococos anaerobios Yy estreptococos del grupo B,
E- coli se usa antibidticos con el fin que se contrarreste este mal como son la
cefoxitina, cefotetan, ampicilina) seguida de las infecciones urinarias y de

heridas quirdrgicas hasta inclusive sepsis.

- Riesgo de sangrado que causa cambios hemodinamicos los cuales conducen
a sintomas: debilidad, mareos, sincope y/o sintomas de: hipotension arterial,
taquicardia u oliguria. Esta informacion se encuentra disponible en el

momento que el paciente ha perdido mucha sangre.

E. Factores maternos de una cesarea
Regalado & Trujillo (2017) mencionan en su trabajo, que son:
Obesidad materna:

Se han usado diferentes sistemas con el fin que se defina y clasifique la
obesidad. Ahora se utiliza el indice de masa corporal (BMI, body méas index),
también acreditado como indice de Queteler. EI BMI se determina como el peso
en kilogramos fraccionado por la altura en metros cuadrados (kg/m2), calculado

partiendo de la altura y el peso, con un valor normal de 18,5 a 24,9 kg/m2.

La prevalencia de la obesidad durante el embarazo es elevada. Estimado
entre 18,5 - 38,3% de acuerdo a las diferentes series informadas. Asi, de cada 10
mujeres que acuden a control prenatal, 2 a 3 tienen sobrepeso y 1 a 2 de cada 10
mujeres tienen obesidad. En una investigacion efectuada, el 8,3% de las mujeres

embarazadas parecen tener obesidad severa 0 morbida.
Cambios en el trabajo de parto:

Cambios durante el primero periodo: Detener la contraccion después de
mostrar una fuerza fuerte y vigorosa, sin el desarrollo del “feto” por razones
mecénicas o de fuerza, que dura mas de 12 horas. Es manifestado por que la curva
de la partograma se desvia a la derecha. Detener o retrasar el progreso del trabajo
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de parto debido a una reduccién en el nimero, la fuerza o la duracion de las
contracciones uterinas debido a una disminucion en el metabolismo de la actina a
miosina y la exposicion de las sefiales uterinas. La duracion es de 0,33 a 1,5 de los

partos.

Cambios en el segundo periodo: El descenso fetal suele ser secundario a la
dilatacion completa. Ademas, el segundo periodo del proceso incluye muchas
cartas necesarias para el movimiento del “feto” hasta el nacimiento. El tiempo se
limita a dos horas para nuliparas y se amplia a tres horas con el uso de analgésicos.
Para la mayoria de las mujeres, el limite era de 1 hora, ampliado a 2 horas si se

disponia de analgesia.
Enfermedad hipertensiva gestacional:

El diagndstico de hipertension gestacional se determina en mujeres cuya
presion arterial logra 140/90mmHg no mayor por primera vez luego de la mitad
del embarazo, o un aumento de la presion sistélica de 30 mmHg y 15 mmHg en
la presion diastolica en relacion a los valores normales. Si la presién arterial es
mayor o igual a 90 mmHg durante el primer y segundo trimestre. Pero en quienes
no se halla proteinuria. Aproximadamente la mitad de estos pacientes
desarrollaron preeclampsia, que contiene sintomas como proteinuria y

trombocitopenia, o sintomas como dolor de cabeza y dolor epigastrico.
Desequilibrio céfalo pélvica:

Este desequilibrio es causado por el crecimiento de la fuerza pélvica debido
al crecimiento del “feto” o, mas frecuentemente, debido a la mezcla de los dos.
Cualquier reduccion en el ancho de la pelvis que reduzca la capacidad de esta parte
del cuerpo puede causar distocia durante el parto. Puede existir una disminucion
en los planos de entrada y salida o tiene una disminucion en su ancho debido a la

combinacion de estas condiciones.
Periodo intergenésico:

El periodo Intergenésico puede ser definido como el periodo desde el final
de un embarazo hasta el siguiente embarazo, o el periodo en meses considerandose
la fecha en la que culmind la gestacion previa y la de la menstruacién dltima. Otra
definicion planteada es el intervalo de 2 nacimientos vivos continuados menos la

edad gestacional del recién nacido mas reciente.
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2.3

24

Bases filoséficas

De acuerdo a los registros historicos, los seres humanos han dado partos
abdominales partiendo del inicio del segundo mileno. En la mitologia griega, existen

diversas interpretaciones del parto por cesarea (Faundes, 2021).

Actualmente, a principios de la tercera década del siglo XXI, parece que los
cambios en el estilo de vida estan provocando un aumento de los partos abdominales.
El nacimiento del primer hijo a edad avanzada, generalmente después de los 30 afios,
asi como la prevalencia de obesidad y aumento de peso en el embarazo son factores
que acrecientan la prevalencia y frecuencia de macrosomia fetal, parte de la fase de
cesarea de emergencia. También, en los Ultimos periodos, la inquietud de los
profesionales médicos no es la seguridad y la salud de la madre y el nifio, sino que
ademas incluye los deseos y necesidades de la madre y los derechos del nifio
(Faundes, 2021).

En la actualidad, si se tiene sintomas del virus que causa el COVID-19, se
puede permitir un parto por induccion o cesarea. Con el fin de resguardar la salud de
la madre y el bebé, ciertos lugares limitan la cantidad de personas que pueden estar

en la habitacion durante el trabajo de parto y parto (Mayo Clinic, 2022).

Definicion de términos basicos
COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad la cual es infecciosa y originada por el coronavirus,
el cual se ha descubierto recientemente. Este nuevo virus y la enfermedad que causa
eran desconocidos antes de que comenzara la epidemia en Wuhan, China, en
diciembre de 2019. Hoy en dia, la COVID-19 es una pandemia que se ha extendido

a muchos paises del mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
Ceséarea de emergencia

La cesarea es cuando nace un bebé a través de una cirugia, donde se hacen los cortes
en la pared del abdomen y en el Gtero de la madre. El trabajo de cesarea emergente
es una parte inesperada y repentina de emergencia debido a problemas que surgen en

la madre o el bebé a través del embarazo y el parto (Hirsch, 2017).
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2.5
251

2.5.2

Cesarea

También se define como un proceso el cual permite la salida del “feto” por medio de
la pared abdominal en un procedimiento llamado laparotomia y del utero,
procedimiento asignado histerotomia, el cual se hace en el momento que el parto del
feto es dificil via vaginal.

Complicacion

Este es un problema médico el cual sucede durante o después de realizar la cesarea.
Indicacion

Se define como una buena razon para hacer la cirugia llamada cesérea.

Ceséarea Programada

Se realiza antes del parto a la mujer embarazada. Antes que ingrese al trabajo de
parto. Esto, por otro lado, puede ser opcional si los sintomas maternos, fetales u
ovulares se seleccionan por primera vez, o repetidos si se planea debido a una historia

de una cesarea previa.

Hipotesis de investigacion
Hipatesis general

El COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca.

Hipotesis especificas

a. Un caso leve de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en

gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca.

b. Un caso moderado de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia

en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca.

c. Un caso severo de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en

gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca.
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2.6 Operacionalizacion de las variables
Variables Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Observacion sistematica . .,
Tos ) Ficha de observacion
directa
Observacion sistematica . .,
Malestar general ) Ficha de observacion
directa
Observacion sistematica ] .,
Caso leve Dolor de garganta . Ficha de observacion
directa
. Observacion sistematica . .,
Fiebre ) Ficha de observacion
directa
., Observacioén sistematica ] .,
Congestion nasal . Ficha de observacion
directa
. e . ) Observacion sistematica . .,
Disnea o dificultad respiratoria. directa Ficha de observacion
COVID-19 - - - ——— —
Frecuencia respiratoria > 22 | Observacion sistematica . .
.. ) ) Ficha de observacion
respiraciones por minuto. directa
., . Observacion sistematica . .,
Saturacion de oxigeno < 95% . Ficha de observacion
directa
Alteracion del nivel de conciencia | Observacion sistematica . .,
Caso moderado . ., ., . Ficha de observacion
(desorientacion, confusion). directa
] ., . Observacion sistematica . .,
Hipotension arterial o shock. . Ficha de observacion
directa
Signos clinicos y/o radiologicos de | Observacion sistemética . .
. . Ficha de observacion
neumonia. directa
Recuento linfocitario meno de 1000 | Observacion sistematica . .,
, . Ficha de observacion
células/pL. directa
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Caso severo

Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto o PaCO2 <
32 mmHg.

Observacion sistematica
directa

Ficha de observacion

Alteracién del nivel de conciencia.

Observacion sistematica

Ficha de observacion

directa
Presién arterial sistdlica menor a 100 | Observacién sistematica Ficha de observacion
mmHg o PAM < 65 mmHg. directa
PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300. Observacc;:)rrécstlastematlca Ficha de observacion

Signos clinicos de fatiga muscular:
aleteo nasal, uso de mausculos
accesorios, desbalance toraco -
abdominal.

Observacién sistemaética
directa

Ficha de observacion

Lactato sérico > 2 mosm/L.

Observacién sistematica
directa

Ficha de observacion

Cesarea de emergencia

Nota: No cuenta con
dimensiones o
indicadores ya que solo
se quiere conocer si las
gestantes tuvieron

cesarea por emergencia.

Observacion sistematica
directa

Ficha de observacion
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3.1

CAPITULO II1I
METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Segun su finalidad, es una investigacion analitica, puesto que, la finalidad de
la presente investigacion es evaluar una asociacién causal entre un factor de riesgo y
un efecto, para ser mas exacto, entre el COVID-19 y la ceséarea de emergencia. Una
investigacion analitica se usa con el fin de cotejar las distintas variables entre los
grupos de investigacion y los grupos control. De esa manera es como se plantea las

hipotesis en la presente investigacion con el fin de corroborarlas o invalidarlas.

Seglin su secuencia temporal, es una investigacion transversal, ya que la
recopilacion de informacion en la actual indagacion se representara en un momento
en el tiempo. La indagacion sobre la comparacion de particularidades establecidas de
los distintos objetos de estudio, se realizard en un periodo de tiempo determinado. La
indagacion no ofrecerd ningin seguimiento sobre la informacién que haya sido

conseguida.

Segun su control de asignacion a los factores de estudio, es una investigacion
observacional, ya que las variables investigadas en la actual indagacion no podran
ser controladas, solo se limitara a observar y medir. Esto teniendo en cuenta la teoria,
donde se menciona que, la indagacién observacional comun puede que se realice
sobre el posible efecto que tiene un tratamiento en unos sujetos, en el que la
asignacion de sujetos en un grupo tratado contrasta con un grupo de control el cual
se encuentra fuera del control del indagador. Las investigaciones observacionales
extraen interferencias de una muestra a una poblacion en la cual la variable
independiente no se encuentra bajo el control del indagador debido a limitaciones

I6gicas o inquietudes éticas.
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Segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos, es una
investigacion retrospectiva, ya que el inicio del estudio, de la recoleccion de datos
especificamente, serd posterior a los acontecimientos investigados. La informacién
se recogera de archivos o entrevistas de los acontecimientos acaecidos en las
gestantes que hayan tenido COVID-19 y cesarea de emergencia en el Hospital

Barranca Cajatambo y SBS.

3.2  Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo representada por 1350 historias clinicas de las gestantes que

dieron a luz en el Hospital Barranca Cajatambo y SBS, donde el periodo del estudio

sera entre los meses de mayo a diciembre del afio 2020.

3.2.2 Muestra

La formula que se utilizo para hallar la muestra:

B Z?p.q.N
T eN—D+2%pq

Donde:
n Es el tamafio de la muestra.
pva Probabilidad de la poblacidn de estar o no incluidas en la
muestra.
z Unidades de desviacion estandar.
N Total de 1a poblacion.
E Error estandar de la estimacion.

Reemplazando:

_ 3.8416 x 0.5 * 0.5 x 1350
n= 0.0025(1350 — 1) + 3.8416 % 0.5 * 0.5

n = 299
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Ajuste muestral:

no = 245

La muestra estuvo representada por 245 historias clinicas de las gestantes que fueron
atendidas por el Hospital Barranca Cajatambo y SBS desde mayo hasta agosto

durante el afio 2020.

Criterios de inclusién

- Gestantes que fueron atendidas por el Hospital Barranca Cajatambo y SBS

durante el afio 2020.

- Gestantes que dieron positivo para COVID-19 durante la gestacion.

Criterios de inclusion
- Historias clinicas que tuvieron datos incompletos y/o incomprensibles.

- Historias clinicas con registros borrosos.

La distribucion del tamafio de muestra, se realizd6 de manera proporcional a la

distribucion del universo durante los meses de mayo y agosto del 2020.

MESES DISTRIBUCION DE | PROPORCION DE | DISTIBUCION DE
LA POBLACION AJUSTE LA MUESTRA

Mayo 120 0,18 22
Junio 341 0,18 62
Julio 406 0,18 74

Agosto 483 0,18 88

TOTAL 1350 245

Muestreo:

Para la seleccion de los elementos que constituyeron la muestra de estudio, se utilizd

el método del muestro aleatorio simple, que consisti6 en listar las historias clinicas
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3.3

de las pacientes con sus respectivos codigos y luego con el software Excel que
generara numeros aleatorios, donde fueron seleccionadas cada 3 hasta completar la

muestra.

Unidad de analisis:

Estuvo constituido por las historias clinicas obtenidas el Hospital Barranca
Cajatambo y SBS durante el afio 2020.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica:

Observacion sistematica directa. Procedimiento por el cual se recogio informacion
para la investigacion. Se realiz6 el acto de observar las historias clinicas de las
gestantes sin modificarlos con la intencién de examinarlo, interpretarlo y obtener

unas conclusiones sobre ello.
Instrumento:

Ficha de observacion (Anexo 1). EI método de recoleccion de datos consiste en el
registro sistemética, valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias. La Ficha de
observacién que se empleara en la investigacion fue desarrolla por el investigador, y
cuenta con 23 items divididos en 5 grupos, del item 1 al 4 hacen referencia a los datos
generales, del item 5 al 9 hacen referencia a los sintomas de un caso leve de COVID-
19, del item 10 al 16 hacen referencia a los sintomas de un caso moderado de COVID-
19, del item 17 al 22 hacen referencia a los sintomas de un caso severo de COVID-
19, el item 23 hace referencia a la cesarea de emergencia. La persona que llenara la
ficha de observacion seré el investigador, se levantara la informacion de las historias
clinicas de las gestantes atendidas por el Hospital Barranca Cajatambo y SBS,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusiébn ya mencionados

anteriormente en la investigacion.
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Validacion del instrumento:

El instrumento fue sometido a la validez de contenido mediante el juicio de expertos,
para lo cual se entrego a siete expertos para que sea validado. Los jueces expertos

fueron:

Tabla 1

Datos de los expertos

Juez  Nombres y apellidos de los expertos

1 Dr Luis Pablo Agama

Dr Felix Caro Soto
Dr Daniel Valenzuela Narvaez
Dra Flor Pichilingue Nufiez
Dra Medatit Nieves Salcedo Rodriguez
Dr Maximo Romero Ortiz
Dr Jorge Fabrizio Bricefio Pimentel

~NOo ok Wi

La férmula para hallar la validez de contenido mediante el coeficiente de validez de

contenido V de Aiken es:

S
"Tae-D
Donde:
S: Sumatoria de la puntuacién de cada juez
N: NUmero de jueces
C: Numero de valores de la escala de valoracion

Seguidamente se desarrolla el Coeficiente de validez de contenido V de Aiken, sobre
las valoraciones de 7 jueces con relacion a las valoraciones a un grupo de item

dicotomicas (valores de 0 a 1).
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Tabla 2

Validez de Aiken respecto al criterio de la CLARIDAD

Tota A\iLe
Dimension Item Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez I Validez por
es S 1 2 3 4 5 6 7 item
) s/ (n
(c-1))
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Caso leve 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
de COVID- g 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 Validez
19 acepable
o 1 o 1 1 1 1 1 6 oge validez
acepable
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Caso 4, o 1 1 1 1 1 1 6 oge  validez
moderado aceptable
de COVID- 13 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
19 14 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
7 o 1 1 1 1 1 1 & oge  validez
aceptable
Caso 18 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
severo de 19 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID-19 20 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00  validez fuete
Respecto a
lavariable e 4 1 1 1 1 7 100  validez fuete
dependient
e
. . e 6,78 .
Total: Validéz del instrumento ¢ indice general 9 0,97  validez fuete

Se observa en la Tabla 2 que mediante la validez respecto al criterio de la claridad su

nivel de tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,97, debido a que los

items del instrumento tienen relacién.
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Tabla 3

Validez de Aiken respecto al criterio de la COHERENCIA

Vv
Total Aike
Dimension Item Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez n Validez por
es s 1 2 3 4 5 6 7 s/ (n item
(S) (c-
1))
5 1 1 1 1 1 1 o0 6 0gs Validez
aceptable
Caso leve 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
de 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID- o 0 1 1 1 1 1 o0 6 0gs Validez
19 aceptable
o 1 o 1 1 1 1 1 6 0gs  validez
aceptable
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Caso  p o 1 1 1 1 1 1 6 0ge Validez
moderado aceptable
de 13 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID- 0y 0 1 1 1 1 1 1 6 0gs  validez
19 aceptable
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
7 o 1 1 1 1 1 1 6 0gs Validez
aceptable
c 18 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
a0 79 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
severo de Valides
COVID- 20 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86
19 aceptable
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
2 1 1 1 1 1 o 1 6 0gs  Validez
aceptable
Respecto a
lavariable o, g 7 1,00  validez fuete
dependien
te
78947 .
Total: Validez del instrumento ¢ indice general 6’5;;9 0,94  validez fuete

Se observa en la Tabla 3 que mediante la validez respecto al criterio de la coherencia

su nivel de tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,94, debido a que los

items del instrumento tienen relacion.
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Tabla 4

Validez de Aiken respecto al criterio de la RELEVANCIA

Tota A\iLe
Dimension Item Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez I n Validez por
es S 1 2 3 4 5 6 7 item
) s/ (n
(c-1))
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Caso leve 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
de COVID- 7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
19 8 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
Caso 3 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Validezfuerte
moderado ————— 1 1 1 1 7 100 Validez fuerte
de COVID- ) :
19 5 o 1 1 1 1 1 1 6 ogg Valdez
aceptable
% o 1 1 1 1 1 1 6 ogg Valdez
aceptable
7 o 1 1 1 1 1 1 6 oge  validez
aceptable
o 1 1 1 1 1 1 6 ogg Valdez
Caso aceptable
severo de 19 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
COVID-19 20 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Validez fuerte
2 0 1 1 1 1 1 1 & ogs valide
aceptable
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 validez fuete
Respecto a
lavariable e 4 1 1 1 1 7 100  validez fuete
dependient
e
Total: Validez del instrumento 6 indice general 6,74 0,96  validez fuete

Se observa en la Tabla 4 que mediante la validez respecto al criterio de la relevancia
su nivel de tendencia es fuerte calculandose siendo su valor de 0,96, debido a que los

items del instrumento tienen relacién.
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Tabla 5
Validez de Aiken

VALIDEZ DE AIKEN

TOTAL: VALIDEZ DE

INDICE O PROMEDIO

RESPECTO A CADA AIKEN DE CADA GENERAL DE VALIDEZ
CRITERIO CRITERIO DE AIKEN
CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 0,94

RELEVANCIA 0,96 0:96
TOTAL: VALIDEZ DEL » 88

INSTRUMENTO ’

Se observa en la Tabla 5 que el nivel de tendencia de la validez es fuerte calculandose

el promedio general de la validez de Aiken es 0,96, debido a que los items del

instrumento tienen relacién.

Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad fue analizada a partir de la aplicacién del alfa de Cronbach, donde a

medida que su valor se aproxime a la unidad sera considerada aceptable.

Tabla 6
Escala de valores alfa de Cronbach
Rango Valor
-1a0 Nula confiabilidad
0,01a0,49 Baja confiabilidad
0,50a0,75 Confiable
0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
09al Excelente confiabilidad

Los valores de la confiabilidad de la presente investigacion resultan muy altos, con un

valor de 0,889 lo cual indica una excelente confiabilidad, segun como se indica en la

Tabla 8 a continuacion.
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Tabla 7
Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Tabla 8
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,889 19

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion
El software empleado fue el Statical Package for the Social Sciences - SPSS. Los

resultados fueron presentados en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 9
Casos leves de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en gestantes del
Hospital Barranca Cajatambo

Cesarea de emergencia

No Sj
Tos No 0 0.0% 6 3.9%
Si 3 1.9% 145 94.2%
Malestar general No 0 0.0% 2 1.3%
Si 3 1.9% 149 96.8%
Dolor de garganta No 0 0.0% 3 1.9%
Si 3 1.9% 148 96.1%
Fiebre No 0 0.0% 4 2.6%
Si 3 1.9% 147 95.5%
Congestion nasal No 1 0.6% 4 2.6%
Si 2 1.3% 147 95.5%
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94,2% 96,8% 96,1% 95,5% 95,5%

B Cesarea de emergencia No
M Cesarea de emergencia Si
3,9% 1,3% 1,9% 2,6% 2,6%
- - — - - - - - p— | —
No Si No Si

No Si No Si No Si
Tos Malestar Dolor de Fiebre Congestion
general garganta nasal

Figura 1. Casos leves de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo.

En la Tabla 9 podemos observar, que las gestantes con sintomas leves de COVID-19
predomina que el 94.2% tienen tos, en el caso de malestar general estan representadas por el
96.8%, si referimos al grupo que presenta dolor de garganta el 96.1% lo tiene, por otra parte,

el 95.5% evidenciaron fiebre y el otro 95.5% presentaron congestion nasal.
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Tabla 10
Casos moderados de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en gestantes
del Hospital Barranca Cajatambo

Ceséarea de emergencia

No Si
f % f %
) e ) ) No 3 1.9% 109 70.8%
Disn ficultad r ratoria. )
isnea o dificultad respiratoria S; 0 0.0% 42 97 304
Frecuencia respiratoria > 22 No 3 1.9% 109 70.8%
respiraciones por minuto. Si 0 0.0% 42 27.3%
No 3 1.9% 123 79.9%
turacion fgeno < 95% )
Saturacién de oxigeno < 95% S; 0 0.0% 28 18.20%
Alteracion del nivel de No 3 1.9% 151 98.1%
conciencia (de§(,)r|entaC|on, S; 0 0.0% 0 0.0%
confusion).
Hipotensidn arterial o shock No 3 1.9% 148 96.1%
P ' Si 0 0.0% 3 1.9%
Signos clinicos y/o radiologicos No 3 1.9% 149 96.8%
de neumonia. Si 0 0.0% 2 1.3%
Recuento linfocitario menor de No 3 1.9% 148 96.1%
1000 ceélulas/pL. Si 0 0.0% 3 1.9%
38,1% 96,1% 96,8% 96,1%
79,9%
70,8% 70,8%
Cesérea de
emergencia No
27,3% 27,3% Cesarea de
18,2% emergencia Si
1,9%
1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 1,9% 1,9%1,9% 1,3% 1,9%

No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Ere outtificial ted pirspowd bori 2 XS espreriinudknieddeirood @S ci bl (tesa figheaitin cbsigfeidtio logiook altmenonde 1000 células/uL.

Figura 2. Casos moderados de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo.

En la Tabla 10 se demuestra, del grupo de las gestantes que pertenecen a los casos moderado
de COVID-19, el 70.8% de casos analizados no tienen disnea o dificultad respiratoria, en el

caso de Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto el 70.8% de los casos no
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presentan este sintoma, en cuanto a Saturacion de oxigeno < 95% el 79.9% son casos que no
tienen estas dificultades, por otra parte, el 98.1% de los casos no tienen alteracion del nivel
de conciencia (desorientacion, confusion), en el caso del 96.1% no evidenciaron Alteracion
del nivel de conciencia (desorientacion, confusion). y en el caso del 96.8% no presentaron

signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia.

Tabla 11
Casos severos de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en gestantes del
Hospital Barranca Cajatambo

Cesarea de emergencia

No Si
f % f %

Frecuencia respiratoria > 22 No 3 1.9% 150 97.4%

resi';g%‘;”isszorrn?nﬁgo 0 Si 0 0.0% 1 0.6%

Alteracion del nivel de No 3 1.9% 149 96.8%

conciencia. Si 0 0.0% 2 1.3%

Presion arterial sistolica No 3 1.9% 151 98.1%

menor a 100 mmHg o PAM si 0 0.0% 0 0.0%
< 65 mmHog.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < No 3 1.9% 145 94.2%

300. Si 0 0.0% 6 3.9%

Signos clinicos de fatiga No 3 1.9% 151 98.1%

muscular: aleteo nasal, uso
de masculos ac,cesorlos, Sj 0 0.0% 0 0.0%
desbalance téraco —

abdominal.

Lactato sérico > 2 mosm/L. No 3 1.9% 148 96.1%

Si 0 0.0% 3 1.9%
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97,4% 96,8% 98,1% 94,2% 98,1% 96,1%
Cesarea de emergencia No
1% 1,3% 3,9% 1,9% Cesarea de emergencia Si
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Frecuencia Alteracion del | Presidn arterial PaO2 < 60 mmHgSignos clinicos de Lactato sérico >
respiratoria > 22 nivel de sistolica menora o PaFi<300. fatiga muscular: 2 mosm/L.
respiraciones por  conciencia. 100 mmHg o aleteo nasal, uso
minuto o PaC02 PAM < 65 mmHg. de musculos
<32 mmHg. accesorios,
desbalance
téraco —
abdominal.

Figura 3. Casos severos de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo.

En la Tabla 11 correspondientes al grupo de las gestantes que representan casos severos de
COVID-19 analizadas, el 97.4% no tienen Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por
minuto o PaCO2 < 32 mmHg., en cuanto a los sintomas de Alteracion del nivel de
conciencia el 96.8% de los casos no lo manifiestan, por otra parte, la Saturaciéon de oxigeno
< 95% evidenciaron gque el 79.9%(de los casos no lo tienen, ademas, el 98.1% no evidenciaron
Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, consecuentemente en el
caso del 94.2% no evidenciaron PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300 , tambien las gestantes que
no presentan Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco — abdominal no lo presentan el 98.1% y por Gltimo en el 96.1% no

presentaron Lactato sérico > 2 mosm/L.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
COoVID-19 0.365 154 0.000
Ceséarea de emergencia 0.536 154 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

0.5 1

Caso Covid-19
Cesarea de emergencia

Figura 4. Comportamiento de normalidad.

De acuerdo con la Tabla 12 que en referencia al comportamiento de normalidad se observa
que los valores del nivel de significancia obtenidas en la Prueba de Kolmogorov-Smirnov
son menores que 0.05, por lo tanto, no establecen una distribucion normal, por ende, se

determina que se utilizara en la comprobacion de hipotesis la estadistica no paramétrica.
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4.2  Contrastacion de hipdtesis

HIPOTESIS GENERAL

Tabla 13

Prueba de Rho de Spearman entre el COVID-19 como indicador para cesarea de

emergencia en gestantes

COVID-19 Cesérea d_e
emergencia
COVID-19 Sig. (bilateral) 0.002
Rho de N 154 154
Spearman Coeficiente de 53" 1.000
Cesarea de correlacion ' '
emergencia Sig. (bilateral) 0.002
N 154 154

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se muestra en la Tabla 13 que en nuestro estudio mediante la Prueba de Rho de Spearman

con un valor de 0.253; estableciendo un grado positivo bajo y con un nivel de significancia

de 0.002 menor al establecido del 0,05; se evidencio que el COVID-19 es tomado como

indicador para cesarea de emergencia.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Tabla 13

Regresion logistica binaria de los casos leve de COVID-19 como indicador para ceséarea
de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo

Cesarea de emergencia

No Si
_ _ B E,rror Wald gl Sig. Exp(B
No Si No Si estandar )
% F % % f %
94.2 - 0.99
0, 0, 0,
Tos 0.0% 3 1.9% 3.9% 145 % 16.762 15970.0 00 1 9 0.000
Malestar 96.8 - 1.00
0, 0, 0,
general 0.0% 3 1.9% 1.3% 149 % 16.129 26024.3 00 1 0 0.000
Dolor de 96.1 - 0.99
0, 0, 0,
garganta 0.0% 3 1.9% 1.9% 148 % 16.484 21982.2 00 1 9 0.000
. 95.5 - 0.99
0, 0, 0,
Fiebre 0.0% 3 1.9% 2.6% 147 % 16.626 19268.5 00 1 9 0.000
congestion - eoe 2 13% 4 26% 147 °° 2818 13 45 1 °% 16750
nasal % 4

En la Tabla 13 podemos observar, que de todas las gestantes que representan casos leves de

COVID-19 analizadas, los sintomas que presentan la mayoria son que el 94.2% tienen tos,

en el caso de malestar general estan representadas por el 96.8%, en cuanto a presencia de

dolor de garganta lo manifestaron el 96.1%, por otra parte, el 95.5% evidenciaron fiebre y

en el 95.5% presentaron congestion nasal. Asimismo, podemos apreciar, en el analisis

bivariado que no existe significancia estadistica con ninguna de los sintomas de COVID-19,

sin embargo, en esta etapa de casos leves el riesgo mas significativo de los casos leve de

COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en gestantes es la congestion nasal.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Tabla 14
Regresion logistica binaria de los casos moderado de COVID-19 como indicador para

cesarea de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo
Cesarea de emergencia

No Si Error  Wal .
No Si No Si estandar d QI] Sig. - Exp(B)
f % f % f % f %
Disnea o dificultad 3 1.9 0 0.0 10 708 4 273 17. 10742.0 0.00 1 0.9 470526
respiratoria. % % 9 % 2 % 67 2 0 99 65.3
Frecuencia respiratoria >~ o 4 19 708 4 273 . 131067 000 . 1.0
22 resplr_acmnes por 3 % 0 % 9 % 2 % 0.1 0 0 1 00 0.908
minuto. 0
Saturacién de oxigeno < 3 1.9 0 00 12 79.9 2 182 17. 21868.7 0.00 1 0.9 278587
95% % % 3 % 8 % 14 3 0 99 11.2
Alteracidn del nivel de
conciencia 3 1.9 0 0.0 15 98.1 0 0.0 17. 28420.7 0.00 1 1.0 470526
(desorientacion, % % 1 % % 67 2 0 00 65.3
confusion).
Hipotensidn arterial o 3 1.9 0 0.0 14 96.1 3 19 17. 21868.7 0.00 1 0.9 278587
shock. % % 8 % % 14 3 0 99 11.2
Signos clinicos y/o 1.9 0.0 14 96.8 1.3 35 36.4 0.0
radioldgicos de neumonia. 3 % 0 % 9 % 2 % 4 059 51 1 00 34.3

En la Tabla 14 podemos observar, que de todas las gestantes que representan casos moderado
de COVID-19 analizadas, los sintomas que no presentan la mayoria son que el 70.8% no
tienen disnea o dificultad respiratoria, en el caso de Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto el 70.8% no presentan este sintoma, en cuanto a Saturacion de
oxigeno < 95% el 79.9% son casos que no tienen estas dificultades, por otra parte, el 98.1%
no evidenciaron alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion), en el caso
del 96.1% no evidenciaron Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion). y
en el 96.8% no presentaron signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia. Asimismo,
podemos apreciar, en el analisis bivariado que no existe significancia estadistica con ninguna
de los sintomas de casos moderados de COVID-19, sin embargo, en esta etapa de casos
moderados el riesgo mas significativo de COVID-19 como indicador para cesarea de

emergencia en gestantes es la Hipotensidn arterial o shock.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Tabla 15
Regresion logistica binaria de los casos severos de COVID-19 como indicador para

cesarea de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo

Cesarea de emergencia

No Si Error Wal ¢
No Si No Si B es';arnd d | Sig. Exp(B)
f % f % f % f %

o . 1.9 0.0 15 974 0.6 17. 40192. 0.00 1.00 343718
respiraciones por minutoo 3 0 1 1

Frecuencia respiratoria > 22

PACO2 <32 mmHg. % % 0 % % 4 97 0 0 052
Alteracion del nivel de ~ , 1.9 = 0.0 14 968 , 13 17. 28420. 0.00 , 100 343718
conciencia. % % 9 % % 4 72 0 0 05.2
mes;‘f;ol”ogrmﬂs'ﬁxk , 19 5 00 15 981 00 17. 2009%. 0.00 , 099 343718
65mmH§. % % 1 % % 4 48 0 9 052
PaO2<60mmHgoPaFi< , 19 =00 14 942 . 39 17. 23205 000 , 099 343718
300. % % 5 % % 4 42 0 9 052
Signos clinicos de fatiga
mus%iﬁ;::f:i:;?{ofode , 19 00 15 981 00 17. 20006 000 099 343718
deshalance téraco — % % 1 % % 4 48 0 9 05.2
abdominal.
1.9 00 14 96.1 1.9 435 _ 0.00
Lactato séri 2 L. . . .
actato sérico > 2 mosm/ 3 % 0 % 8 % 3 % 3.9 0.58 m 1 0 47.0

En la Tabla 15 podemos observar, que de todas las gestantes que representan casos severos
de COVID-19 analizadas, los sintomas que no presentan la mayoria son que el 97.4% no
tienen Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg., en el
caso de Alteracion del nivel de conciencia estan representadas por el 96.8% no lo manifiestan,
en cuanto a Saturacion de oxigeno < 95% no lo manifestaron el 79.9%, por otra parte, el
98.1% no evidenciaron Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg,
en el caso del 94.2% no evidenciaron PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300 , por otro lado las
gestantes que no presentan Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, deshalance téraco —abdominal no lo presentan el 98.1% y por Gltimo en el 96.1%
no presentaron Lactato sérico > 2 mosm/L. Asimismo, podemos apreciar, en el analisis
bivariado que no existe significancia estadistica con ninguna de los sintomas de casos
severos de COVID-19, sin embargo, en esta etapa de casos severos el riesgo mas
significativo de COVID-19 como indicador para cesarea de emergencia en gestantes es la

lactato sérico > 2 mosm/L.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

El principal objetivo de la investigacion fue determinar si el COVID-19 es un
indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital Barranca Cajatambo
y SBS, provincia de Barranca. En nuestro estudio mediante la Prueba de Rho de
Spearman con un valor de 0.253; estableciendo un grado positivo bajo y con un nivel
de significancia de 0.002 menor al establecido del 0,05; se evidencio que el COVID-
19 es tomado como indicador para cesarea de emergencia Datos similares se hallaron
en los estudios de por la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), en una cohorte de 427 mujeres embarazadas
ingresadas en el hospital con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 entre el 1 de
marzo de 2020 y el 14 de abril de 2020 en el Reino Unido, encontrd que la mayoria
de las ingresadas en el hospital se encontraban a finales del segundo o tercer trimestre
de embarazo; 233 eran de raza negra o de otros grupos étnicos minoritarios, 281
tenian sobrepeso u obesidad, 175 tenian 35 afios 0 méas y 145 tenian comorbilidades
preexistentes. Cuarenta y una mujeres ingresadas en el hospital necesitaron asistencia
respiratoria y cinco fallecieron. Con relacion al término del embarazo, el estudio
indicd que 266 mujeres tuvieron un parto o perdieron el embarazo; 196 tuvieron un
parto a término. Doce de 265 recién nacidos dieron positivo al RNA del SARS-CoV-
2, seis de ellos dentro de las primeras 12 horas después del nacimiento. En otro
estudio realizado en Espafia, se realizaron pruebas de anticuerpos para el SARS-
CoV-2 en 874 mujeres embarazadas que asistieron consecutivamente a la deteccion
del embarazo en el primer trimestre (entre las 10-16 semanas de gestacién, 372
mujeres) o al parto (502 mujeres) entre el 14 de abril y el 5 de mayo de 2020, en tres
hospitales universitarios en Barcelona. La seroprevalencia fue similar entre las

mujeres en el primer trimestre del embarazo y las mujeres en el tercer trimestre, lo
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que sugiere un riesgo similar de infeccion, pero la proporcién de mujeres con
sintomas y la proporcion de mujeres que requirieron hospitalizacién fue mayor en el

grupo del tercer trimestre que en el grupo del primer trimestre.

El primer objetivo de la investigacion fue determinar si un caso leve de
COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. Bajo el analisis bivariado que se
ha establecido en el modelo de regresion logistica seleccionando a las variables de
tos, malestar general, dolor de garganta y fiebre no son factores de riesgo para cesarea
de emergencia en gestantes ya que su nivel de significancia es mayor 0,05. Sin
embargo, la congestion nasal es un precedente de riesgo para cesarea de emergencia
en gestantes ya que presenta asociatividad bajo el modelo de regresion logistica
siendo su nivel de significancia p = 0.034 < 0.05. Esto coincide con los estudios
realizados de Estados Unidos se han descrito madres con COVID-19; un escaso
namero tuvo enfermedad severa o critica, con porcentajes similares a los descriptos
en mujeres no embarazadas, y sin COVID-19 en los RN. Otras revisiones reportaron
baja morbilidad y nula mortalidad en madres de diferentes paises, ninguna de ellas
de América Latina. En una de ellas, la tasa de cesareas fue del 93% en 287 casos y
en ningun caso se mantuvo la lactancia. Algunos autores han sefialado la necesidad
de contar con redes de datos que generen evidencia, particularmente en América
Latina, a fin de establecer pautas y recomendaciones definitivas adaptadas a la region
(Sola, Rodriguez, Cardetti, & Davila, 2020). Por otra parte, Alves et al. (2020) en su
investigacion titulada “COVID-19 y la produccion de conocimiento sobre las
recomendaciones en ¢l embarazo: revision del alcance”, concluyé que el foco de la
atencion debe incluir aislamiento, descanso, suefio, nutricion, hidratacion,
medicamentos y, en casos mas graves, soporte de oxigeno, monitorizacion de los
signos Vvitales, atencion emocional y atencién multiprofesional e individualizada.
Medicamentos deben usarse con precaucion, porque faltan evidencias. Estudios
futuros son necesarios para analizar el impacto de la infeccion al inicio de la

gestacion y los aspectos psicologicos de embarazadas infectadas.

El segundo objetivo de la investigacion fue determinar si un caso moderado de
COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca, 2020. Bajo el analisis bivariado

que se ha establecido en el modelo de regresion logistica seleccionando a las
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variables de Disnea o dificultad respiratoria, Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto, Saturacion de oxigeno < 95%, Alteracion del nivel de
conciencia (desorientacion, confusion), Hipotension arterial o shock y Signos
clinicos y/o radiologicos de neumonia, no son factores para cesarea de emergencia
en gestantes ya que su nivel de significancia es mayor 0,05. En Brasil, el pais
latinoamericano con mas casos confirmados de COVID-19 de la region, este pais ha
registrado el 77 % de las muertes de mujeres embarazadas y puérperas por COVID-
19 en todo el mundo, segin un estudio publicado el ultimo 10 de julio por el
"International Journal of Gynecology and Obstetrics" en base a las estadisticas
tomadas por varias universidades federales brasilefias. Segun los nimeros, la tasa de
letalidad del virus entre gestantes es del 12,7 % en el pais. Asimismo, Barros (2019)
en su investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados a prima cesarea,
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 20197, la cual concluye que la
prevalencia de primeras cesareas fue elevada en un 38.1%, no se pudo determinar
asociacion con el estado fetal no tranquilizador, las distocias de presentacion y los
estados hipertensivos del embarazo. Sin embargo, el tener sobrepeso u obesidad fue

un factor asociado a primera cesarea, pero no estadisticamente significativo.

El tercer objetivo de la investigacion fue determinar si un caso severo de
COVID-19 es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. De acuerdo con (Serna, Moreno,
Gonzalez, & Cruz, 2020), Alrededor de un 89% de mujeres gestantes diagnosticadas
de COVID-19 ha parido por cesarea. Sin embargo, una gran parte de las cesareas han
sido realizadas por razones ajenas al virus SARS-CoV-2, tales como indicacion
obstétrica, cesareas electivas o desconocimiento del manejo de la infeccion, sin
conseguir resultados diferentes en las tasas de pérdida de bienestar fetal, liquido
meconial, parto prematuro o asfixia neonatal. A pesar de existir especulaciones que
relacionan el virus nCoV-2019 con hipoxia materna, pudiendo aumentar el riesgo de
resultados perinatales adversos, como parto prematuro o asfixia perinatal, no hay una
clara relacion entre el sufrimiento fetal y la infeccion por COVID-19. Asimismo,
Chilipio & Campos (2020) en su investigacion titulada “Manifestaciones clinicas y
resultados materno-perinatales del COVID-19 asociado al embarazo: Una revisién
sistematica”, la cual sus resultados senalaron que la enfermedad por COVID-19

asociado al embarazo se presenta principalmente de forma leve; asimismo, la
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mortalidad e ingreso a UCI son resultados maternos exclusivamente asociados a las
pocas presentaciones severas. La investigacion concluyd que “la enfermedad por
COVID-19 asociado al embarazo se reporta principalmente en gestantes de tercer
trimestre, con fiebre y tos presentes a la admision, siendo mayormente casos leves.
Asimismo, genera pocas complicaciones materno-perinatales; sin embargo, en casos

severos la morbimortalidad se hace mas frecuente.

48



6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Un caso leve de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. Bajo el
analisis bivariado que se ha establecido en el modelo de regresion logistica
seleccionando a las variables de tos, malestar general, dolor de garganta y fiebre no
son factores de riesgo para cesarea de emergencia en gestantes ya que su nivel de
significancia es mayor 0,05. Sin embargo, la congestién nasal es un precedente de
riesgo para cesarea de emergencia en gestantes ya que presenta asociatividad bajo el

modelo de regresion logistica siendo su nivel de significancia p = 0.034 < 0.05.

Un caso moderado de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. Bajo el
analisis bivariado que se ha establecido en el modelo de regresion logistica
seleccionando a las variables de Disnea o dificultad respiratoria, Frecuencia
respiratoria > 22 respiraciones por minuto, Saturacion de oxigeno < 95%, Alteracion
del nivel de conciencia (desorientacion, confusion), Hipotension arterial o shock y
Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia, no son factores para cesarea de

emergencia en gestantes ya que su nivel de significancia es mayor 0,05.

Un caso severo de COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en
gestantes del Hospital Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. De
acuerdo con (Serna et al., 2020), Alrededor de un 89% de mujeres gestantes
diagnosticadas de COVID-19 ha parido por cesarea. Sin embargo, una gran parte de

las cesareas han sido realizadas por razones ajenas al virus SARS-CoV-2, tales como

El COVID-19 si es un indicador para cesarea de emergencia en gestantes del Hospital
Barranca Cajatambo y SBS, provincia de Barranca. En nuestro estudio mediante la
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6.2

Prueba de Rho de Spearman con un valor de 0.253; estableciendo un grado positivo
bajo y con un nivel de significancia de 0.002 menor al establecido del 0,05; se

evidencio que el COVID-19 es tomado como indicador para cesarea de emergencia.

Recomendaciones

Se recomienda al director del Hospital Barranca Cajatambo y SBS promover
mediante programas preventivos que intensifiquen el cuidado sobre la COVID-19,
sobre todo en los indicadores que las gestantes no presentan conocimiento, siempre

y cuando se considere las evidencias cientificas vigentes.

Se recomienda al director del Hospital Barranca Cajatambo y SBS intensificar el
monitoreo continuo, asimismo que la telemedicina en gestantes debido a la alta
vulnerabilidad de COVID-19 y los cambios inmunoldgicos que se presentan en esa

etapa.

Se recomienda al director del Hospital Barranca Cajatambo y SBS realizar una
adecuada distribucion de las areas implementadas para realizar las cesareas de
emergencia en gestantes con COVID-19 con el acompafiamiento y vigilancia sobre

todo los que presentan casos severos.
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ANEXOS
ANEXO N°01

FICHA DE OBSERVACION

COVID-19 COMO INDICADOR PARA CESAREA DE EMERGENCIA EN

GESTANTES DEL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS, PROVINCIA DE

BARRANCA.

INSTRUCCIONES:

Llenar los espacios en blanco o llenar con una (X) el casillero segln corresponda.

N° HC:

Datos Generales:

1 Tiempo de infeccion con el COVID-19:
1° semana | 2° semana | 3° semana
5 Edad:
< 15afios | 16 — 35 afios | > 35 afios
3 Paridad:
Primigestante | Secundigesta | Multigestante
4 Edad gestacional:
Pretérmino | Atérmino | Posttérmino

Caso leve de COVID-19:

5 | Tos Sl NO
6 | Malestar general SI NO
7 | Dolor de garganta Sl NO
8 | Fiebre SI NO
9 | Congestion nasal Sl NO
Caso moderado de COVID-19:
10 | Disnea o dificultad respiratoria. SI NO
11 | Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto. Sl NO
12 | Saturacion de oxigeno < 95% SI NO
13 Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, S| NO

confusion).
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14 | Hipotension arterial o shock. SI NO
15 | Signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia. SI NO
16 | Recuento linfocitario meno de 1000 células/pL. SI NO
Caso severo de COVID-19:
17 Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o S| NO
PaCO2 < 32 mmHg.
18 | Alteracion del nivel de conciencia. SI NO
19 Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < S| NO
65 mmHg.
20 | PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300. Sl NO
Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
21 > . ] . Sl NO
musculos accesorios, desbalance téraco —abdominal.
22 | Lactato sérico > 2 mosm/L. Sl NO
Respecto a la variable dependiente:
| 23 | Cesérea de emergencia sl NO
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ANEXO N°02
DATOS GENERALES

Tabla
Caracteristicas de las gestantes
f %
. . ., Primera semana 154 100.0%
Tiempo de infeccion con
el COVID-19 Segunda semana 0 0.0%
Tercera semana 0 0.0%
Menor de 15 afios 14 9.1%
Edad Entre 16 a 35 afios 126 81.8%
Mas de 35 afios 14 9.1%
Primigestante 42 27.3%
Paridad Secundigesta 98 63.6%
Multigestante 14 9.1%
Pretérmino 0 0.0%
Edad gestacional Atérmino 154 100.0%
Posttérmino 0 0.0%
1 % 81,8% 9,1% 2 ) ) 9,1% 1 %
2 2 2 8 8 5 g g g 2 2 2
: & & 03z -3 2 &g & % % %
s ¢ g5 T ¢ T E g 3 = g
E g &g £ &z £ = 7 =
3 g £
Tiempo de infeccion con el Edad Paridad Edad gestacional
covid-19

Figura. Caracteristicas de las gestantes.

Se muestra en la Tabla que en cuanto al tiempo de la infeccion el 100% fue en la primera
semana, por otro lado, en referencia a la edad, el 9.1% tiene menos de 15 afios, el 81.8% esta
entre 16 a 35 afios y el 9.1% esta con més de 35 afos. En cuanto a la paridad el 27.3% es
Primigestante, el 63.6% indico ser Secundigesta y el 9.1% acoto ser Multigestante. En cuanto

a la edad gestional el 100% son atermino.
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ANEXO N° 03
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