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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las complicaciones obstétricas presentes en gestantes positivo
a la COVID-19 en el Hospital de Tarma, durante el afio 2020. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal. La muestra estuvo
compuesta por 67 gravidas positivo a la COVID-19 que cumplieron con el criterio
de inclusion/exclusion. Los datos fueron recabados con una ficha de recoleccion de
datos, y se proceso en Excel y SPSS 25. Resultados: El grupo etario mas frecuente
fue el adulto joven (59.70%), procedentes de Tarma (55.20%), con grado de
instruccion secundaria (67.16%), se dedicaban a su casa (76.11%) y eran
convivientes (82.08%). De las 67 gestantes con la COVID-19, el 46.26% presento
alguna complicacion obstétrica, eran multiparas (55.82%), tenian de 1 — 4 y més de
5 atenciones prenatales; 70.80% y 32.60% respectivamente, tenian antecedentes
patologicos (37.50%). La edad gestacional <20 semanas presento el 100% alguna
complicacion obstétrica, el parto vaginal fue méas frecuente (64.15%), por otro lado
de los 10 casos de cesarea, la indicacion mas frecuente fue la rotura prematura de
membranas (50.00%). Asimismo, las gestantes con obesidad Grado | (64%)
presentaron alguna complicacion obstétrica. Por ultimo, las complicaciones mas
frecuentes fueron la rotura prematura de membranas (22.58%), aborto (19.35%),
amenaza de aborto y prematuridad con 16.13% respectivamente. Conclusion: La
mayoria de las gestantes positivo a la COVID-19 no han presentado complicaciones
obstétricas, y en las que si presentaron en orden de frecuencia fueron; la rotura
prematura de membranas, aborto, amenaza de aborto y prematuridad; y la via de

culminacion del embarazo mas frecuente fue vaginal.

Palabras clave: Complicaciones obstétricas, Gestante, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To identify the obstetric complications present in pregnant women
positive for COVID-19 at the Tarma Hospital, during the year 2020. Methodology:
Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study. The sample
consisted of 67 COVID-19 positive gravids who met the inclusion/exclusion
criterion. The data was collected with a data collection tab, and processed in Excel
and SPSS 25. Results: The most frequent age group was the young adult (59.70%),
from Tarma (55.20%), with a secondary education degree (67.16%), were dedicated
to their home (76.11%) and were cohabitants (82.08%). Of the 67 preghant women
with COVID-19, 46.26% presented some obstetric complication, were multiparous
(55.82%), had 1 - 4 and more than 5 prenatal care; 70.80% and 32.60%,
respectively, had pathological antecedents (37.50%). Gestational age <20 weeks
presented 100% some obstetric complication, vaginal delivery was more frequent
(64.15%), on the other hand of the 10 cases of caesarean section, the most frequent
indication was premature rupture of membranes (50.00%). Likewise, pregnant
women with Grade | obesity (64%) presented some obstetric complication. Finally,
the most frequent complications were premature rupture of the membranes
(22.58%), abortion (19.35%), threatened abortion and prematurity with 16.13%
respectively. Conclusion: The majority of pregnant women positive for COVID-
19 have not presented obstetric complications, and in those that did present, in order
of frequency, they were; premature rupture of membranes, abortion, threatened
abortion and prematurity; and the most frequent route of pregnancy completion was

vaginal.

Keywords: Obstetric complications, Pregnant woman, COVID-19.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaética

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19 se ha transformado en un
problematica de salud publica que tuvo su inicio en diciembre del 2019,
declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2. Se sabe que la
propagacion del coronavirus se da a través del tracto respiratorio bajo, dandose
la replicacion viral en el epitelio de la mucosa nasal y faringea® dandole alta
tasa de infectividad. La incidencia de casos y el nimero de muertos es elevado

en todos los paises dafiados por esta patologia.

A mas de un afo de la pandemia por la COVID 19, el Pert es uno de las
naciones latinoamericanos que ha tenido altas tasas de casos confirmados y
mortalidad, entre una de ellas la region Junin ha sido uno de las mas golpeadas
por la pandemia, dentro de este, la provincia de Tarma presento una de las

mayores tasa de contagio, calificado por el Ministerio de Salud como una
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1.2.

provincia de grado de alarma extrema por el elevado porcentaje de casos

confirmados®.

Existe datos valederos que proponen el amplio espectro clinico que
presentan los pacientes con la COVID-19, en que se evidencia una mayor
morbimortalidad en aquellos que presentan algun factor de riesgo que los hace
idoneos a contraer la COVID-19 y presentar mayor severidad®. Se conoce que
la CDC ha definido un conjunto de pacientes que presentan condiciones para
contraer con mayor riesgo la enfermedad de la COVID-19, en este grupo se

incluye el embarazo®.

La gestante se encuentra en un estado de inmunosupresién parcial que esta
relacionado con los cambios fisiol6gicos y mecanico que hace susceptible a la
mujer de contraer diferentes infecciones virales, entre ellas la infeccion por la
COVID-1978, Esta documentado que la COVID-19 en mujeres embarazadas
es el responsable de producir graves complicaciones, hasta llegar a la necesidad

de intubacion endotraqueal, parto prematuro, muerte® °.

Segun la Organizacién Peruana de la Salud deduce que el Perd tuvo una alta
tasa de contagios en gravidas con la COVID-19 presentando un porcentaje de
49% y una tasa de mortalidad (0.18%) %11, siendo uno de los paises con mayor
contagio en gestante en Latinoameérica. Cabe resaltar que en Perd, existe pocos
estudios que revelen las complicaciones en gestantes que han dado positivo a
la COVID-19.

En virtud de lo expuesto antes, la importancia del presente estudio es
identificar las complicaciones obstétricas en gestantes positivo a COVID-19 en

el Hospital de Tarma.

Delimitacion del problema

La poblacion estudiada comprendida por las gestantes del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma, que hayan sido diagnosticadas positivo a la
COVID-19.

11



La investigacion se delimito temporalmente durante el afio 2020. La

delimitacion conceptual comprende en la identificacion de las complicaciones

obstétricas en gestantes positivo a la COVID-109.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema General

¢Cuales son las complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes

positivo a la COVID 19 atendidas en el Hospital de Tarma?

1.3.2.Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en
gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma,
durante el afio 2020?

¢Cuales son las caracteristicas de la atencion obstétrica en gestantes
positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el
afio 2020?

¢Cuales son las complicaciones obstétricas, segin IMC y nivel de
hemoglobina en gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el
Hospital de Tarma, durante el afio 2020?

¢Cudl es la prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes
positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el
afio 2020?

¢Cual es la frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes
positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el
afio 2020?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Social

Como se conoce, la gestacion es un proceso de inmunosupresion parcial

por lo que es susceptible a contraer la COVID-197 a lo que conlleva que este

grupo vulnerable deberd enfrentar complicaciones graves y aun

12



1.4.2.

1.4.3.

desconocidas; sumado a que en Per( se cuenta con un sistema de salud
deficiente, es por ello que se presenta una mayor letalidad producto de una
inoportuna intervencion al diagndstico y manejo que no estan orientados

aquellos grupos que tienen mayor riesgo a complicarse.

Este tema es de importancia social ya que en la literatura se describe que
este grupo puede desarrollar complicaciones mas serias en comparacion con
las gestantes que no tienen positivo a la COVID-19%. Es por ello que este
estudio esta dirigido en la identificacion de las complicaciones obstétricas
mediante un pertinente diagndstico y manejo teniendo en cuenta nuestro
medio, ya que la mayoria de estudios realizados sobre este tema son en

sistemas de salud desarrollados.

Justificacion Tedrica

La evidencia cientifica sobre las complicaciones obstétricas en gestantes
positivo a la COVID-19 es aln poco estudiada en nuestro pais, ya que desde
el comienzo de la pandemia en el 2020 diferentes paises han ido publicando
estudios sobre complicaciones que produce la infeccion por coronavirus en
este grupo, por lo que al ser estudiada este tema en una regién del Per( se
produciria un discusion cientifica aportando conocimientos y validando los

aportes cientificos sobre el tema.

Justificacién Metodoldgica

La metodologia de este trabajo se justifica en la revision de historias
clinicas de gestantes positivo a la COVID-19, en un analisis retrospectivo
donde los datos obtenidos pueden ser usadas como referencia para otros

trabajos de investigacion.
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1.5. Objetivos

1.5.1.Objetivo General

Identificar las complicaciones obstétricas presentes en gestantes

positivo a la COVID-19 en el Hospital de Tarma, durante el afio 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de
Tarma, durante el afio 2020.

Identificar las caracteristicas de la atencion obstétrica en gestantes
positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante
el afio 2020.

Determinar la presencia de complicaciones obstétricas, segin IMC
y nivel de hemoglobina en gestantes positivo a la COVID-19
atendidas en el Hospital de Tarma, durante el afio 2020.

Estimar la prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes
positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante
el afio 2020.

Identificar la frecuencia de las complicaciones obstétricas en
gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de
Tarma, durante el afio 2020.

14



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A. Internacional

Liu, et al (China, 2022), en un estudio retrospectivo, que conté con dos
grupos de gestantes, las que estuvieron expuestas (1456) y las de control (1816);
concluyendo que el brote de COVID-19 en grupo de mujeres expuestas podria
aumentas las tasas de incidencia de hipertension en el embarazo y diabetes mellitus

gestacional, lo que provocaria mayor tasa de parto prematuro®®,

Dileep, et al (Dubai, 2022), en su estudio multicéntrico en centros
hospitalarios en Dubai a gestantes positivo a la COVID-19, se presenté un 35,0%
de partos prematuros y un 30,5% de bajo peso al nacer, siendo de mayor riesgo en
multigestas, asimismo se presento infeccion del recién nacido y en ocasiones paso

a UCI neonatal.
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Easter, et al (Estados Unidos, 2021), en su estudio descrito de un total de
32 mujeres embarazadas en un Hospital de los Estados Unidos, concluye que 18 de
ellas fueron partos prematuros, definido como tal aquellos que ocurrieron menos a
37 semanas de gestacion, y el 25% de estos partos fueron por rotura de membranas
prematuras.Y el 89.5% culminaron su embarazo por cesarea como causa principal

el estado critico de la madre®®.

Abdulrahman, et al (Arabia Saudita, 2021), se identificO a 288
embarazadas con examen confirmatorio por COVID-19. Encontrando una mediana
de 30 afios de edad y edad gestacional de 38 semanas para el instante de
confirmacion para la enfermedad y el 27% siendo obesas. De las cuales 204
gestantes dieron a luz siendo el 35.8% cesarea. La complicacion obstétricas mas
frecuente fue el parto prematuro (15%), seguido de sufrimiento fetal (6.5%),
preeclampsia (2%) y solo se report6 una embarazada fallecida®®.

Islas, et al (México, 2021), en su investigacion sistematica publicada
describe que las complicaciones obstétricas mas comunes fue aborto espontaneo,

parto pre término y restriccion del crecimiento intrauterino?’.

Gallardo (Ecuador, 2021), en su investigacion concluye que las gravidas
al adquirir coronavirus tienen la posibilidad de presentar complicaciones como el
parto pre término, aborto espontaneo y complicaciones graves como: coagulopatias,
dificultad respiratoria grave, e ingreso a UCI, y en algunos casos al deceso:

asimismo, en el feto podria producir RCIU y sufrimiento fetal'®.

Cupul, et al (México, 2021), en su articulo publicado sobre la COVID-19
durante el embarazo, concluye que los efectos adversos en el embarazo son
limitados, pero teniendo en cuenta que las complicaciones mas comunes fue la
rotura prematura de membranas, sufrimiento fetal y prematuridad que iba ligado a

las altas tasas de cesarea. Las comorbilidades fueron la obesidad y asma?®.

Chen, et al (China, 2020), en su articulo publicado incluyo a 118 mujeres,
teniendo una media de 31 afios de edad, nuliparas e infectadas en el tercer trimestre.

Se obtuvo como resultado tres abortos espontaneos, dos embarazos ectopicos,

16



cuatro abortos, 21% parto prematuro, asimismo el 93% de gestantes fueron
cesareadas debido a la inquietud por los efectos del COVID 19 en el embarazo?.

Masoumeh, et al (Iran, 2020), en su estudio en un Hospital de Kashan
incluyo a 26 gestantes, donde describe que los resultados mas comunes de
complicacion obstétrica incluye la prematuridad (38%) y cesarea (69.2 %) 2.

B. Nacional
Davila, et al (Lima, 2021), en su estudio realizado en el INMP en el lapso

de abril a junio del 2020 presentando 43 casos, refiere que el 48.8% de embarazadas
con COVID-19 presentaron complicaciones obstétricas, primordialmente rotura
prematura de membranas (18.6%), prematuridad (11.3%) y preeclampsia (11.6%),

asimismo el 65.1% fue embarazos termino por parto por via vaginal®.

Huatuco, et al (Trujillo, 2021), en su publicacion ejecutado en el Hospital
de  Trujillo incluyo 703  pacientes  obstétricas, refiere  que
las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron RPM (6,69%), preeclampsia
(5,41%), aborto (3.27%) vy trabajo de parto pre término (2,56%). ElI 73,9%
culminaron el embarazo por cesarea. EI 0,99 % de pacientes pasaron a UCI y

la mortalidad materna fue del 0,2%2.

Vega, et al (Trujillo, 2021), en su estudio participaron 647 gestantes del
Hospital Regional Docente de Trujillo, refiriendo que Las complicaciones
obstétricas frecuentes fueron pre eclampsia, eclampsia, RPM vy sufrimiento fetal

agudo?,

Rosales, et al (Huacho, 2021), en su estudio realizado en el Nosocomio de
Huacho, incluyo a 227 gestantes positivo a la COVID 19 en el periodo de mayo a
diciembre del 2020 donde describe que las complicaciones mas comunes fue la
RPM (24%), amenaza de parto pre término (21%), aborto (19.51%), embarazo

ectdpico (9.75%) , por ultimo pre eclampsia (6%).

Zumalave, et al (Lima, 2020), en su estudio tamizo 671 mujeres
embarazadas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao; donde reporta
que las complicaciones obstétricas leves fue preeclampsia en 28,6%, prematuridad
en 28,6% y RCIU en 14,3%. En casos moderados, se hall6 prematuridad en 33,3%,
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preeclampsia en 16,7% y RCIU en 16,7%. Del cual 69% termind por parto vaginal
y 31% por cesarea?®.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Infeccion por COVID-19

Coronavirus es causa del sindrome respiratorio grave 2 (SARS-CoV-2), que
posee un genoma integrado por una cadena de ARN?" 28 el cual se presente
con cuadros clinicos asintométicos hasta casos graves que tienen la posibilidad
de provocar el deceso. En muestras bioldgicas la supresion de la COVID-19
tiene mayor incidencia en el tracto respiratorio superior (incluyendo nariz y
garganta), evidenciandose con mayor frecuencia en los tres primeros dias,

siendo la garganta la que contiene mayor carga viral al realizar un hisopado®.

La transmision de origina una vez que la persona infectada exhala gotitas y
particulas respiratorias muy pequefias que tienen dentro el coronavirus; y estas
particulas son inhaladas por una persona sana, quienes estén a menos de metro
y medio de distancia tienen mayor probabilidad de contagio® 3. Por Gltimo,
el lapso de incubacion se alarga de 10 — 14 dias, desde la exposicion hasta la

presentacion del primer sintoma®® %,

2.2.2. Presentacion Clinica
Los sintomas tienen la posibilidad de manifestarse de 2 a 14 dias luego de

la exposicion al virus, cualquier persona puede presentar sintomas de leves a
graves, presentando cualquiera de los siguientes® 303:

= Fiebre y/o escalofrios

= Tos

= Dificultad para respirar

= Debilidad

= Dolor muscular

= Cefalea

= Anosmia o0 Ageusia

= Dolor de garganta

= Rinorrea

18



= Nauseas y/o vomitos
= Deposiciones liquidas
Algunos de los sintomas son inespecificos, yendo en concordancia con la
severidad de la patologia hasta incluso ser asintomaticos. Sabiendo que con las
nuevas variantes se pueden acompariar de fiebre y sintomas respiratorios que
aparecen en el transcurso de la enfermedad®; siendo la fiebre uno de los
sintomas que mas predomina entre el 76.5 y 93.5% al inicio de la enfermedad
e incluso se sabe que el 89% en algun momento de la enfermedad presento al

menos un episodio de fiebre3.

La cefalea, dolor muscular, dolor de garganta y congestion nasal son los
sintomas mas predominantes en la nueva variante de la COVID-19, teniendo
asi también sintomas gastrointestinales como nausea y/o vémitos acompariada

de diarrea®*.

2.2.3. Clasificacion COVID-19

Los estudios descritos refieren que la mas grande parte de pacientes
infectados por COVID-19 presentan un cuadro clinico leve, teniendo un bajo
porcentaje de casos severos que esta asociado a los factores de riesgo, siendo
los adultos el mayor grupo etario afectado® & *°. La OMS cataloga a los

pacientes como®’:

= COVID-19 leve: Paciente que no cumple ningun criterio de cuadro severo
o critico.

= COVID-19 severo: Paciente alguno de los siguientes criterios: saturacion
de oxigeno, frecuencia respiratoria, signos de dificultad respiratoria grave
(uso de musculatura accesoria, hablar con agitacion, retraccion costal,
quejido, cianosis, alteracion sistémica).

= COVID-19 critico: Paciente que cumple con los parametros para SDRA,
sepsis, dichas afecciones requiere ventilacion mecanica invasora o uso de

vasopresores.
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2.2.4. Factores de Riesgo

La edad es un elemento bastante delicado, siendo el conjunto etario mas
susceptible tanto para el ingreso a UCI y letalidad es el adulto mayor (>60
afios), las tasas de letalidad que se refieren segln grupo etario son: 80 afios a
mas (14,8%), 70- 79 afios (8%), 60-69 afios (3,6%), 50-59 afios (1,3%), 40-49

afios (0,4%) y para menores de 40 afios ni siquiera llega ser el 1%

La insuficiencia cardiaca, patologia de las arterias coronarias,
cardiomiopatias e hipertension, ponen a los individuos en més grande peligro

de padecer una patologia grave por la COVID-19, asi también las gestantes®
38

2.2.5. Diagnostico

El diagnostico seglin la Norma Técnica del MINSA, es la existencia del
ARN o antigeno del COVID-19, esta deteccion se obtiene mediante el hisopado
nasofaringeo, el mejor sitio de toma de muestra es de las vias respiratorias

superiores®.
2.2.6. COVID-19 en gestantes

Las gestantes por su condicién de inmunosupresion parcial por su estado les
hace mas propenso a contraer la infeccion por la COVID-197, la evidencia
demuestra que existe un decrecimiento de linfocitos e incremento de las
citosinas que son agentes pro inflamatorios provocando una respuesta
exagerada del sistema inmune lo que origina un cuadro desastroso en los
individuos, ademas los receptores ACE2 permanecen en el trofoblasto velloso
y el sincitiotrofoblasto, por ende, existe un peligro aumentado de tener COVID-

1940,41'

En gestantes hospitalizadas ademaés de la intervencion médica se debe tener
en cuenta los parametros obstétricos para asegurar con bienestar la vida

materna y fetal, monitorizando lo siguiente:

o Monitoreo contraccion uterina, bienestar fetal.

o Programacion de parto individualizado.
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o Un enfoque de diversas especialidades, basado en equipos, que puede
integrar consultas con especialistas en obstetricia, medicina materno-

fetal y patologias infecciosas.

Otras sugerencias sobre el tratamiento de COVID-19, como se explica para

la paciente no gestante, también se utilizan a lo largo del embarazo.

La transmision vertical de coronavirus se da a través de la ruta
transplacentaria parece ser poco comun sin embargo viable. Se demostro la
existencia de los receptores ACE2 en la placenta que tienen la posibilidad de
incrementar el riesgo de transmision del virus de mama a hijo. Por
consiguiente, se necesitan mas investigaciones sobre el lazo entre el embarazo
y COVID-19%5 1640

2.2.7. Complicaciones obstétricas en gestantes con la COVID-19

Como se describe en la bibliografia las complicaciones méas frecuentes que

se han presentado producto del COVID-19 en gestantes son los siguientes?28,

o Aborto

(@]

Trastorno hipertensivo del embarazo

O

Ruptura prematura de membranas

Parto pre termino

O

2.3. Marco Conceptual

e Gestante con la COVID-19
Es aquella gestante que ha dado positivo a cualquier prueba de laboratorio;
siendo, prueba antigénica, prueba rapido o prueba molecular para COVID-
1929-32_

e Complicaciones obstétricas
Es considerado aquellos sucesos desfavorables que tienen la posibilidad de
exhibirse tanto en el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal inicial, y estas puede ser ain mas complicadas si la
gestante es infectada por COVID-19%,
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

Este estudio no tiene hipétesis por ser descriptivo.

3.2. Variables
Variable de interés: Complicaciones obstétricas en gestantes positivo a

COVID-19.

Variables de caracterizacién: Aspectos epidemioldgicos, aspectos clinicos,

caracteristicas y complicaciones obstétricos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion®

Cuantitativo.

4.2. Tipo de Investigacién*?
Segun la intervencion del investigador, observacional.
Segun el tiempo de recoleccidn de datos, retrospectivo.
Segun la planificacion de mediciones, transversal.
Segun la manipulacion de variables, descriptivo.

4.3. Nivel de Investigacion®

Descriptivo.
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4.4. Disefio de la Investigacion*®

No experimental, transversal:
M—0

Donde:

M: Muestra

O: Observacién de datos principales

4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion
Estuvo comprendida por todas las gestantes que tengan prueba antigénica,
prueba rapida o prueba molecular reactiva a la COVID-19, que fueron
admitidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Tarma durante

el afio 2020 y conforme el reporte estadistico fueron 81 historias.

4.5.2. Muestra

No se llevo acabo un muestreo, ya que la muestra serd obtenida de la
totalidad de las historias clinicas consideradas y se trabajara con aquellas que

cumplan con los criterios de inclusion/exclusion.
4.5.3. Criterios de inclusion

= Gréavidas en cualquier trimestre de embarazo.

= Gréavidas que cumplan con la normativa de MINSA, persona con prueba de
laboratorio positivo a la COVID-19 o que presente una infeccion
respiratoria aguda que tenga dolor de garganta, tos y al menos uno de los
siguientes sintomas: fiebre, cefalea, congestion nasal y disnea.

= Gréavidas con historia clinica completa.

» Gréavidas ingresados a hospitalizacion
4.5.4. Criterios de exclusion

= Pacientes no gravidas.
= Gravidas con historias clinicas incompletas.
= Gravidas transferidas a otros hospitales.

» Gréavidas atendidas fuera del periodo de estudio.
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= Gravidas no hospitalizadas.
» Gravidas con alguna enfermedad cronica (HTA, DM, céancer) o

enfermedades pulmonares (asma, TBC)

4.6. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de documentacion. Se reviso las historias clinicas, y se
escogid a todas aquellas que cumplieran con los criterios de

inclusion/exclusioén.

4.6.1. Instrumento

En este estudio se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de
datos, que fue elaborado por el investigador en relacion a las variables de
estudio. Cabe precisar, que en la variable de atenciones prenatales se consider6
en un rango de 1 a 4 con fines de este estudio; ya que se presento gestantes
menores a las 20 semanas de gestacion y no iban a cumplir con lo determinado
con la Norma Técnica del MINSA, de contar con al menos 6 controles
prenatales.

Asimismo, no se tuvo la necesidad de validar el instrumento debido a que
Unicamente se recabo datos descritos en la historia clinica ya que no se emplea

para dar un diagnostico final, por ende no cuenta con confiabilidad.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos obtenidos se realizara en un analisis
estadistico descriptivo por medio del uso de Microsoft Excel version 16.0 y
SPSS 25.

Los datos conseguidos se describiran y presentaran como frecuencia y
porcentajes utilizando el programa SPSS 25. Los datos seran presentados: todas
las gestantes, gestantes positivo a la COVID-19 por prueba de laboratorio o
clinica segun descrito por el MINSA; los resultados van a ser plasmados en

tablas y graficos.
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Al ser este un analisis descriptivo este no estricta ejercer pruebas de

inferencia estadistica.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio se apega a las normas de Vancouver y a los principios éticos
asignados para todos los trabajos de investigacion, respetando la dignidad de
los individuos y respeto a la confidencialidad. No se muestra conflictos de

intereses por el autor.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Se analiz6 81 historias clinicas, de las cuales 67 pacientes gravidas reactivo
a la COVID-19 cumplieron con los criterios de inclusion/exclusion atendidas

durante el afio 2020.
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes positivo a la
COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el aio 2020.

CARACTERISTICAS %
SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etario
Adolescente 7 10,40
Adulto joven 40 59,70
Adulto 20 29.90
Lugar de procedencia
Tarma 37 55,20
Acobamba 8 11,90
Palca 7 10,40
Palcamayo 4 597
Tapo 4 5,97
Huasahuasi 2 2,98
San Pedro de Cajas 2 2,98
La Unién | 1,50
Pichanaki | 1,50
San Agustin de Cajas 1 1,50
Grado de instruccion
Primaria 7 10,44
Secundaria 45 67,16
Técnico-Superior 10 14,92
Superior S 7,48
Ocupacion
Ama de casa 51 76,11
Estudiante ) 7,46
Agricultura 3 4,48
Comerciante 3 4,48
Otros 5 7,46
Estado civil
Conviviente 55 82,08
Casada 6 8,96
Soltera 6 8,96

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla N° 1, en relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,

se encontrd que el grupo etario adulto joven fue el méas frecuente 40 (59,70%),
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respecto al lugar de procedencia la mayoria provenia de Tarma 37 (52,20%),
seguido por Acobamba 8 (11,90%). Ademas, el grado de instruccion secundaria

45 (67,16%), la ocupacion ama de casa 51 (76,11%) y el estado civil conviviente

55 (82,08%), fueron los mas frecuentes, respectivamente.

Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas en gestantes positivo a la COVID-19,

atendidas en el Hospital de Tarma, durante el ano 2020.

PRESENCIA DE
COMPLICACIONES

CARACTERISTICAS TOTAL
CLINICAS OBSTETRICAS
No Si
n % n % n %
Antecedentes patoldgicos
Ninguno 35 62,50 21 37,50 56 83,58
Aborto incompleto 1 66,66 2 33,34 3 4,47
Cesérea anterior 0 0,00 7 100,00 7 10,46
Oovoferectomia 0 0,00 1 100,00 1 1,49

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla N° 2, se observa que la mayoria de los embarazadas no presentaron

antecedentes patologicos

independientemente de presentar complicaciones

obstétricas 21 (37.50%) o no 35 (62.50%).
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Grafico N° 1. Prevalencia de complicaciones obstétricas segun antecedentes
patologicos en gestantes positive a la COVID-19, atendidas en el Hospital de
Tarma, durante el afio 2020.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS SEGUN
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ENO =Sl
Ninguno Aborto mcompleto Cesarea Anterior Oovoferectomla
m Sl 21
mNO 35 1 0 0

FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 1, se indica que del total de 67 embarazadas diagnosticas con la
COVID-19, no presentaron complicaciones 35 (62.50%), asimismo las pacientes
que tuvieron cesarea anterior 7 y oovoferectomia 1 presentaron el 100%
complicaciones obstétricas.
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Tabla N° 3. Complicaciones obstétricas segun paridad en gestantes positivo a

la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el ano 2020.

PRESENCIA DE
COMPLICACIONES

TOTAL

PARIDAD OBSTETRICAS
No
n %
Primipara 15 68,18
Multipara 19 44,18 24
Gran multipara 2 100,00

31,82 22 32,83
55,82 43 64,17

0,00 2 2,98

FUENTE: Elaboracion propia

En latabla N° 3, se muestra que en relacion a la paridad la mayoria de embarazadas

eran multiparas 43 (64.17%) del cual se evidencia que las que presentaron

complicaciones obstétricas fueron 24 (55.82%).

Grafico N° 2. Frecuencia de complicaciones obstétricas segun paridad en

gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante
el ano 2020.
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En el grafico N° 2 se observa que la mayoria de las primiparas 15 (68.18%) no
presentaron complicaciones, y muy por el contrario dentro de la gravidas que

presentaron complicaciones obstétricas eran multiparas 55.82%.

Tabla N° 4. Complicaciones obstétricas segin atenciones prenatales en
gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante
el aiio 2020.

PRESENCIA DE

NUMERO DE COMPLICACIONES TOTAL
ATENCIONES OBSTETRICAS
PRENATALES No Si
n % n % n %
1-4 APN 7 29.20 17 70.80 24 35.82
5amas APN 29 67.40 14 32.60 43 64.18

APN: Atenciones Prenatales
FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N° 4, observamos que la mayoria de las embarazadas que recibieron
entre 1 a 4 atenciones presentaron complicaciones obstétricas 17 (70.80%), por otro
lado de las que recibieron méas de 5 atenciones en su mayoria no presentaron
complicaciones obstétricas 29 (67.40%) frente a las que si presentaron solo 14
(32.60%).

32



Grafico N° 3. Frecuencia de complicaciones obstétricas segun atenciones
prenatales en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de

Tarma, durante el afio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 3, observamos que las embarazadas que tuvieron de 1 a 4
atenciones y de 5 a mas atenciones prenatales el 70.80% y el 32.60% presento
alguna complicacion obstétrica respectivamente.
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Tabla N° 5. Complicaciones obstétricas segun edad gestacional en gestantes

positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el afio

2020.
PRESENCIA DE COMPLICACIONES
EDAD OBSTETRICAS TOTAL
GESTACIONAL No Si
n % n % n %

Menor a 20 semanas 0 0,00 11 100,00 11 16,41
>20 sem - <36 6/7 sem 3 25,00 9 75,00 12 17,91
>37 sem - <41 6/7 sem 33 73,80 11 26,20 44 65,67

FUENTE: Elaboracion propia

En latabla N° 5, con respecto a la edad gestacional se muestra que las embarazadas

con una edad gestacional <20 semanas presentaron en su totalidad (100%)

complicaciones obstétricas, y en el rango de >20 semanas hasta 36 6/7 semanas

presentaron complicaciones 9 embarazadas (75.00%) y por el contrario en la

mayoria de >37 semanas hasta 41 6/7 semanas 33 embarazadas (73.80%) no

presentaron complicaciones.
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Grafico N°4. Frecuencia de complicaciones obstétricas segun edad gestacional
en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma,

durante el aiio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 4, observamos que las embarazadas con una edad gestacional <20
semanas presentaron en su totalidad (100%) complicaciones obstétricas.

Tabla N° 6. Complicaciones obstétricas segun forma de culminacion del
embarazo en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de

Tarma, durante el ano 2020.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

CULEAEN:%AEAIA(?Z'\Z oEL  OBSTETRICAS _ TOTAL

n % n % n %
Aborto 0 0,00 06 100,00 06 11.32
Parto vaginal 28 82,35 6 17,65 34 64.15
Parto cesarea 3 23,07 10 76,93 13 24.53

* 14 gestantes no culminaron el embarazo para el momento del diagndstico.
FUENTE: Elaboracion propia
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En la tabla N° 6, se observa que en relacion a la forma de culminacion del embarazo
se observa que el parto vaginal fue el méas frecuente en las embarazadas que no
presentaron complicaciones 28 (82.35%), mientras que la cesarea en las que si
presentaron complicaciones 10 (76.93%), ademas que el aborto se present6 en su

totalidad (100%) de las pacientes que si presenta ron complicaciones.

Grafico N°S. Frecuencia de complicaciones obstétricas segun forma de
culminacion del embarazo en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en

el Hospital de Tarma, durante el ano 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 5, se muestra que la complicacion obstétrica mas frecuente en las
gravidas fue el aborto (100.00%), asimismo el parto vaginal se dio en la mayoria

de pacientes que no presentaron complicaciones 82.35%.
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Tabla N° 7. Complicacion obstétrica mas frecuente para indicacion de cesarea

en gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma,

durante el ano 2020.

INDICACION DE CESAREA n %
Rotura prematura de membranas 5 50.00
Sufrimiento fetal 3 30.00
Preeclampsia 2 20.00

TOTAL 10 100

FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N° 07, observamos que la complicacion obstétrica mas predominante

para la indicacion para cesarea en embarazadas positivo a la COVID-19 fue la

rotura prematura de membranas representando el 50% del total.

Grafico N°6. Frecuencia de las complicaciones obstétricas mas frecuente para

indicacion de cesarea en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el

Hospital de Tarma, durante el afio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia
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En el grafico N° 6, se observa que la complicacion obstétrica méas frecuente para la
indicacion de cesarea es la rotura prematura de membranas 50%, seguido por

sufrimiento fetal 30% y por ultimo la preclamsia 20%.

Tabla N° 8. Complicaciones obstétricas segun IMC en gestantes positivo a la

COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el ano 2020.

PRESENCIA DE
COMPLICACIONES

IMC OBSTETRICAS TOTAL
No Si
n % n % n %
Normal 17 80.95 4 19.05 21 31.34
Sobrepeso 8 50,00 8 50,00 16 23.88
Obesidad grado 1 9 36,00 16 64,00 25 37,32
Obesidad grado 11 2 40,00 3 60,00 5 07,46

FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N° 8, con respecto, a la presencia de complicaciones obstétricas en
gestantes infectadas por la COVID-19, observamos que estas embarazadas tenian
en mayor frecuencia obesidad grado | 16 (64.00%) y sobrepeso 8 (50.00%) y las

gue no presentaron complicacion estaban con un peso normal 17 (80.95%).
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Grafico N°7. Frecuencia de complicaciones obstétricas segun IMC en gestantes
positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el aiio
2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 7, se observa que la mayoria de las gravidas que presentaron alguna
complicacién obstétrica tenian obesidad grado | 64.00%, seguido de sobrepeso
50.00%.
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Tabla N° 9. Complicaciones obstétricas segin nivel de hemoglobina en
gestantes positivo a la COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante
el ano 2020.

PRESENCIA DE
COMPLICACIONES

NIVEL DE TOTAL
HEMOGLOBINA OBSTETRICAS
No Si
n % n % n %
Normal 30 58.82 21 41.18 51 76.12
Anemia leve 5 45.45 6 54.55 11 16.42

Anemia Moderada 1 20.00 4 80.00 5 07.46

FUENTE: Elaboracion propia

En latabla N° 9, en relacion al nivel del hemoglobina, se evidencia que la gran parte
de embarazadas presentaban un nivel de hemoglobina normal tanto para gestantes
con complicaciones obstétricas 30 (58.82 %) como las que no presentaron 21
(41.18%), y se nota que en baja proporcion se presentd anemia leve y moderada en

las que tuvieron alguna complicacion obstétrica.
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Grafico N°8. Frecuencia de complicaciones obstétricas segin nivel de
hemoglobina en gestantes positivo a la COVID-19, atendidas en el Hospital de

Tarma, durante el afio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 8 se indica, que gran parte de las gestantes presentaron una
hemoglobina en valores normales tanto las que si presentaron una complicacién

obstétrica 58.82% y las que no presentaron 41.18%.
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Grafico N° 9. Prevalencia de complicaciones obstétricas en gestantes positivo

a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el afio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 9 se indica, que del total de 67 embarazadas diagnosticas con la

COVID-19, presentaron complicaciones el 46,26%.
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Tabla N° 10. Complicaciones obstétricas frecuentes en gestantes positivo a la

COVID-19 atendidas en el Hospital de Tarma, durante el ano 2020.

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS " "
Rotura prematura de membrana 7 22,58
Aborto 6 19,35
Amenaza de aborto 5 16,13
Prematuridad 5 16,13
Amenaza de parto pretérmino 3 9,68
Sufrimiento fetal 3 9,68
Preeclampsia 2 6,45

Total 31 100
FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla N° 10, respecto a las complicaciones obstétricas en las embarazadas
positivo a la COVID-19, se nota que la mas recurrente fue la rotura prematura de
membranas el 22.58%, seguido por el aborto el 19.35%, amenaza de aborto y

prematuridad representando cada una el 16.13% respectivamente.
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Grafico N° 10. Frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes positivo
a la COVID-19, atendidas en el Hospital de Tarma, durante el afio 2020.
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FUENTE: Elaboracion propia

En el grafico N° 10, observamos que del total de las 31 embarazadas, la
complicacién obstétricas mas frecuente que presentaron fue rotura prematura de
membranas 22.58%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La COVID-19 se convirtié en una problematica de salud piblica’, y es en
las gestantes que se ha supuesto un gran reto en la atencion materna, ya que todavia
se desconoce con exactitud si tiene o no efectos sobre el sistema materno*. Se ha
registrado que gestantes con la COVID-19 tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones durante el embarazo® por ser este considerado como un estado de

inmusupresion parcial” 4,

En este estudio realizado se muestra que el 59.70% de la poblacion eran
mujeres en un rango de edad de 18 a 29 afios, el 82.08% eran convivientes, el
76.11% se dedicaban a su hogar, el 67.16% solo tenian educacién secundaria no
habiendo una diferencia significativa respecto a las caracteristicas
sociodemograficas que describe el estudio de Palacios*’ realizado en un Hospital

del Perq.

En nuestro estudio se encontré que del 83.58% de embarazadas positivo a
la COVID-19 no presentaron antecedentes patoldgicos, se describe que el 37.50%
si presento complicaciones obstétricas, asi también Barja** detalla en su estudio
que el 92.8% de sus gestantes analizadas no presentaron antecedentes patolégicos

que empeoraran la enfermedad.

Al mismo tiempo se encontrd que 24 gravidas (55.82%) que presentaron
complicaciones obstétricas eran multiparas, este valor siendo significativo al igual
que al estudio de Barja** y Palacios*’ que concluyeron que la multiparidad se

relaciona con las complicaciones obstétricas 68.9% y 65.1% respectivamente.

En relacion al control prenatal de las gestantes admitidas con la COVID-19
se muestra que todas las gestantes al menos han tenido un control prenatal, siendo
el 35.82% de uno a cuatro atenciones y mas de cinco atenciones el 64.18%. Y
presentando 31 embarazadas complicaciones obstétricas. Y al igual que describe
Barja* en su estudio que el 88.1% asisti6 a una consulta prenatal. Por otro lado el
estudio de Estrada®® realizado en un Hospital de Lima, refiere que la falta de
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asistencia al control prenatal oportuna (82.6%) aumenta el riesgo de desarrollar una
complicacion obstétrica.

Con relacion a la edad gestacional el 65.67% poseia una edad gestacional a
término (mayor o igual a 37 semanas), presentando una complicacién obstétrica el
26.20%. Siendo contradictorio con el estudio de Zufiga* que hall6 que el 76.9%

de gestantes con esta edad gestacional presentaron alguna complicacion.

Asimismo se determiné que la culminacion del embarazo, el parto vaginal
fue maés frecuente 64.15%, el 82.35% no presento complicaciones y el 17.65%
alguna complicacion. Estos valores siendo contrastados con lo encontrado en el
estudio de Davila? en Per(i y Locken®® en Estados Unidos, con 65.1% Yy 62.5% de

partos vaginales respectivamente.

Del mismo modo, se enfatiza que de las cesareas atendidas el 76.93% la
indicacion mas frecuente fue rotura prematura de membranas 50.00%, respaldado
por el estudio de Cupul®® que concluye en su estudio que la ruptura prematura de
membranas va ligado a la tasa de cesareas. Por lo contrario en la publicacién de
Estrada®® y Huerta®! describe que la causa en mayor frecuencia con 41.8% y 48.3%
respectivamente fue la cesarea previa. Y en un estudio en China desarrollado por
Chen?, la elevada tasa de cesarea 93% fue el desasosiego de los efectos de la
COVID-19 en el embarazo.

En cuanto a las comorbilidades, se tiene que en este estudio la obesidad de
grado I represento el 37.32% siendo el mayor grupo de los pacientes. De este grupo,
16 (64.00%) gestantes presento alguna complicacion obstétrica. Estos resultados
fueron similares a lo presentado en el estudio de Cupul?® refiriendo que la principal
comorbilidad con 37% es la obesidad tan similar como lo presentado en el articulo
d Estrada*®. Con respecto a los niveles de hemoglobina se presenta que el 76.12%
de gestantes tenian la hemoglobina en valores normales, no teniendo un valor

significativo aquellas que hayan tenido anemia leve o moderada.

Contrariamente, Barja* menciona en su estudio que una de las principales
complicaciones fue la anemia 20% después de la cesarea. Por otro lado en un

estudio realizado en Ecuador por Medina®? la anemia presenta un bajo porcentaje
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alcanzando solo el 1%, al igual que en otro estudio como de Singh®3, ademas
reportan que no hay diferencias significativas de esta patologia en gestantes con y

sin la coronavirus.

Por ultimo, en relacion a la prevalencia de complicaciones de un total de 67
embarazadas con la COVID-19 admitidas en el estudio, 46.26% presentaron alguna
complicacion obstétrica, siendo la rotura prematura de membranas la de mayor
frecuencia 22.58% coincidiendo con lo dicho por Davila??, Huatuco® y Huerta®®
aquellos estudios han sido desarrollados en Hospitales de Peru, segundo lugar en
frecuencia es el aborto 19.35%, por ultimo amenaza de aborto y prematuridad con

16.13% respectivamente.

En un analisis en el Hospital de Nivel 111 en el Per( por Davila?? se presenta
que la complicaciones obstétricas mas comunes fueron rotura prematura de
membranas (18.6%) y pre eclampsia (11.6%), asemejandose a los resultados
presentados por Huerta®® realizado en un Hospital de Lima, notandose a la
preeclampsia como la segunda complicacion en frecuencia, difiriendo con la
hallado en una revision sistematica realizada por Mayorga®* donde concluye que la
principal complicacién fue aborto espontaneo 32.1%, seguido prematuridad 24.3%

y ultimo rotura de membranas 20.7%.

Asi también se tiene en oposicion un estudio realizado en Arabia por
Abdulrahman?®, donde describe que la complicacion mas comdn es el parto pre

termino 15%, seguido de sufrimiento fetal 6.5%.

Este estudio otorga informacién sobre una patologia que poco a poco se ha
ido dilucidando, y sobre todo en una poblacion vulnerable como son las
embarazadas, dar a conocer las posibles complicaciones obstétricas teniendo en
cuenta que en mayor frecuencia ha sido la ruptura prematura de membranas cuyo
resultado ha sido apoyado por otros articulos, asi mismo que la asistencia oportuna
de estas posibles complicaciones ayuden a un mejor prondstico en la madre como

en el neonato, por ultimo este estudio puede ser Util para futuros estudios.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas de las gravidas con la
COVID-19 el conjunto de adulto joven fue el méas frecuente, provenian de
Tarma, con grado de instruccion de secundaria, de dedicaban a su casa y su
estado civil en frecuencia eran convivientes.

Las gravidas con la COVID-19 no presentaron antecedentes patologicos
independientemente si presentaban o no alguna complicacion obstétrica.

Las gravidas con la COVID-19 que presentaron en mayor frecuencia
complicaciones obstétricas eran multiparas.

Se determind que las gravidas con la COVID-19 que tenian edad gestacional
<20 semanas en su totalidad presentaron complicacién obstétrica.

La mayoria de las gravidas con la COVID-19 culminaron la gestacion por la
via vaginal.

La mayoria de gravidas con la COVID-19 tenian como comorbilidad la
obesidad.

La principal complicacion obstétrica en grévidas con la COVID-19 fue la

ruptura prematura de membranas.
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RECOMENDACIONES

. La asociacion entre gestacion e infeccion por la COVID-19, se debe tener en
consideracién para realizar un plan de vigilancia y seguimiento con el fin de
reducir la tasa de complicaciones obstétricas

. Se propone contar con un protocolo de atencion primaria a fin de hacer un
diagnostico precoz y un manejo oportuno para la infeccion por la COVID-19.

. Se sugiere continuar con el proceso de promocion y prevencion en la comunidad
para evitar la propagacion del virus de la COVID-19, y asi evitar las futuras
complicaciones obstétricas.

. Se sugiere que se debe tener una base de datos mas riguroso sobre la COVID-19
en la gestacion, para poder obtener informacion fiable que permita realizar
estudios futuros.

. Ampliar estudios, en el que se considere poblaciones multicéntricas con mayor
numero de muestra, para que tenga mayor validez, y asi poder tener una relacion

clara entre la COVID-19 y gestacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

COMPLICACTIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES POSITIVO A COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TARMA DE MARZO 2020 A MARZO

2021
Problema Objetivos :;:;:I:::fl; Muazira Dizeiio
Hipatesiz Variable Tioo d Inztrumento Eztadiztica
Problema General: Objetive General: AT1ARTE 2 Poblacidn , IPRTE.
caracterizar investizaciin
;Cuiles son las complicaciones Identificar las Complicaciones | Gestantes con | Obzervacional | Ficha de Estadistica
obstétricas en gestantes complicaciones obstétricas obstétricas en prueba de recoleccion descriptiva.
positivas a la COVID-19 en gestantes positivo a la gestantes posifive lzboratorio . da datos
atendidas en el Hospital de COVID-19 en el Hospital de ala COVID-19 reactivo a la N“fﬂ "1* .
Tarma durante el afio 20207 Tarma durante el afio 2020. COVID-12 I“D"'““E“'."_“
atendidas en el BSCTIpD
Hospital de
Tarma durante
el afio 2020,
Especificos: Especificos: Variable Mueztra Dizeno de
P ) P ) dimensionado Inveztigacion
£ Cousles son las caracteristicas Identificar las caracteristicas Epidemiocldzico Bariantes que Hao Se usara programas
sociodemograficas y clinicas en gestantes saciodemograficas y climicas en . Complicarion cumplan conlos | experimental - cama Excel y PSS
positvo 2 la COVID-12 atendidas en el gestantes positivo a la COVID-18 Mo ohstétricas criterics transvarsal 25
Hozpital de Tanma, durante el ano 20207 atendidas an el Hospital de Tanma, : se -
-PIEL & COITespon inchision/exchis
durante el ano 2020, de & Método
;Cuales zon las caracteristicas dz la : 3
atencicn obstStrica en gestantes positivo a | Identificar Las caracteristicas de la Retrozpectrvo
12 COVID-19 atendidas en =] Hospital de atencion obstetrica en gestantes o
Tanma, durants el afio 20207 positive & la COVID-19 atendidas en Técnica
el Hospitzl de Tarna, durants 1 2o Documentacion
;Cuales san 12z complicaciones 20z0.
obetétricas, sagim IMC v rivel de
hemoglobing en gestantss positive a la Dreterrninar 12 prasanciz de
COVID-19 stendidas en el Hospital de comyplicaciones obstetricas, segun
Tanma, durants el afio 20207 INIC v mivel de hemoglobing en
gestanter positive 2 la COVID-19
;Cual es la prevalencia de complicaciones | atendidas en el Hospitz] de Tanna,
obsteiricas en gestantes positivo ala dharante el afio 2020,
COVID-19 stendidas en el Hospital de
Tanma, durants el afio 20207 Estimar la prevalencia de
complicaciones ohstetrices en
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zCusl ez 1z Fecuencia de complicacionsas
obetgfricas en gestamtes positve a2 la
COVID-19 stendidaz en el Hospital de
Tarma, durante el afio 20207

gestante: positive 2 la COVID-19
atendidas en el Hospital de Tarma,
durante el afio 2020,

Identificar la frecuencia de las
complicaciones obstétricaz en
gestante: positive a la COVID-14
atendidas an el Hospitzl de Tanma,
durante el afio 2020.
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE OPERACION AL DIMENSION INDICADORES TIFO Senicion
EDAD Cuantitativa | Eazon
PEOCEDENCIA Cualitativa Nominal
ESTADO CIVIL Cualitativa MNominal
CARACTERISTICAS | GERADO DE Cualitativa Ordinal
EPIDEMIOLOGICAS | INSTREUCCION
QCUPACION Cualitativa MNominal
HISTORIA DE Cualitativa MNominal
EXPOSICION
Imupeionas v CONTEROQL Cuantitativa Bazon
trastornos PEENATAL
sufridos EDAD Cuantitativa | Intervalo
'ifaﬂt'! el : GESTACIONAL
embarazo, & P -
COMPLICACIONES | paoyel | CARACTERISTICAS ﬁ%ﬁmms Eﬂﬁgﬂa Efmnial
OBSTETRICAS trabajo de OBSTETRICAS -
parto, asi PATOLOGICOS _ _
como en el V1A DE PAETO Cualitativa MNominal
periodo PRUEEBA Cualitativa MNominal
neonatal DIAGNOSTICA
micial. POSITIVA
PARTO Cualitativo MNominal
PEEMATURD
CESAREA Cualitativo MNominal
COMPLICACIONES | RUPTUERA Cualitativo MNominal
COESTETEICAS PEEMATUERA DE
MEMEBEANAS
ABORTO Cualitativo MNominal
ESPONTANED
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Anexo 3. Instrumento

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA: FECHA: HC:

PESO INICIAL: PESO GANADO:

TALLA: IMC:

Ne VARIABLES PARAMETROS
) 12 — 17 afos

) 18 — 29 afios

) 30 — 59 afios

) Tarma

) Acobamba

) Huasahuasi

) Palca

) Otro distrito de Tarma

1 | Edad

2 | Procedencia

) Soltera

) Conviviente
) Casada

) Divorciada

) Viuda

) Analfabeta

) Primaria

) Secundaria

) Superior

) Dependiente
) Independiente
) Ama de casa
) Si

) No

3 | Estado civil

4 | Grado de instruccion

5 | Ocupacion

6 | Historial de exposicion

) Si

( )1-5APN

() 5amas APN

) No

) <20 semanas

) De 20 a 36 6/7 semanas
) De 37 a 41 6/7 semanas
) >= 42 semanas

7 | Control prenatal

8 | Edad gestacional

I~~~ |
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Paridad

() Primipara
() Multipara
() Gran multipara

Especificar # hijos: ......................o....

10

Antecedentes patoldgicos

( )Si
() No

Especificar: ..................occocc

11

Via de parto

) Vaginal
) Cesérea

12

Prueba diagnostica

) Prueba seroldgica
) Prueba antigénica
) Prueba molecular PCR

13

Hospitalizacion previa

) Si
) No

—~ A~ N~

14

Complicacién obstétrica

() Parto prematuro

() Cesarea

() Rotura prematura de membranas
() Aborto espontaneo

() Otros
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Anexo 4. Permiso Institucional

i‘ ¢  Poiresa

— - —

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Tarma, 08 de ko e 2002

Sta:
Mayurm Jysars S0TO OROSCO

ASUNTO  © AUTORZACION PARA REALZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
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cceso & o imfitcin y e Hakras Cliocas pors s iveatigeein; of ousl w0 wosieard oo
Coceseacn ool Jefirtrs e 15 Uncad e Eeladalicn y Tecrokogla o8 e nbmacion e reacde
8108 hrans y 367 0o Cumols 00n 108 atielvos prgramaas.

AUmET0. A @ cumeants B & inveetigacon deberd pasenter wn rionme & e halicges ¢
oonchsonet

Agradeckndo sndopadaments |2 30N 3 13 (e R0wche 18 CCatin ira e m
eapecal contickracion y astima pemonal
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Anexo 5. Data de procesamiento

B el B eoof  proceoencn B estaooovf creoooemsucoion B ocuescon [l exeoscfd senf e B paroso [l AB anteatoLocicos B

1

2| 1 1WOB020| To2zsdni|  1zZalY TARMA COMNYIVENTE SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIGMTE|  NOREFIERE Tad| 20-366(7ss PRIMPARE 1 MO
3| 2| Om020| GemEzI)  1Zali TARMA COMYIVENTE SECUNOARIA INCOMPLETA ESTUDIGWTE|  MOREFIERE|  Samas| 37-416/7ss FRIMPARS 1 MO
4| 3| 23020 TISERTR0)  1zZalV HLUASAHUASI COMMIVENTE SECUMNDARIS INCOMPLETA AMAOECASA| MOREFERE|  Samas| 20-3G6(7ss FRIMPARE 1 MO
§ | 4| 2Bh0N2020 TEEZ06H|  1zZa®V ACOBAMEA COMNYIVENTE SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIGMTE|  MOREFIERE|  Samas| 37-416/7ss PRIMPARE 1 MO
f | 5| TOGE020| BOGMEEG) 1ZalV TARMA CORMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMAOECASS|  MOREFERE|  Samas| 37-41617ss FRIMPARE 1 MO
7| 6| 26I06IZ020] TRIITTON  EaTP PALCA COMYIVENTE SECUMNDARIA INCOMPLETA AMADECASA|  MOREFIERE Samas| 37-416Tss MULTIPARA Z MO
B 7| 24020 TEAEAMNY|  1Zali ACOBAMBA CONYIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMBOECASA|  MOREFIERE Samas| 20-366(7ss FRIMPARS 1 MO
9| 8 CHOBE020) 28933241 15ald TARMA COMMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMAOECASA | MOREFIERE Tad| 3741617 FRIMPARE 1 MO
10| 9| 18042020 V924a5RT|  13adl TARMA COMYIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA|  MOREFIERE 1ad {2ss FRIMPARE 1 MO
)0 W00 TE2MT4E|  18ald TARD SOLTERA SECUNDARIA COMPLETA AMAOECASA|  MNOREFERE|  Damas| 37-41617s: FRIMPARS 1 MO
o1 300200 TS3046%|  15ald TARMA COMMIVENTE SECUMNDARIS INCOMPLETA AMACOECASA|  MOREFIERE Tad| 20-3G6(7ss MULTIPARA Z MO
13| 12| 24072020 BO3BES00|  18a23|  SAMPEDRODECAJAS COMNYIVENTE SECUMDARIA INCOMPLETA AMADECASA|  MOREFIERE 1ad {2ss MULTIRARA 3 Cx PELYICA LITERINA
13 30200 ToIMN4d|  15ald TARMA COMVIVENTE|  SUPERICR NOUNIERSITARIO NCOMPLETO ESTUDIBWTE |  NOREFIERE 1ad el MULTIPARA 1 ABORTOCOMPLETO
15| W 060200 To4Ted4lE  15ald TARMA COMMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMACOECASA|  MOREFIERE Tad| 37- 46T e FRIMPARE 1 MO
| || 2WOTE020| TI9EA01|  18ald PALCAMAYD COMNVIVENTE|  SUPERICR NOUNIERSITARIO NCOMPLETO ESTUDIGMTE|  NOREFIERE Tad| 37-4167 s PRIMPARE 1 MO
7 1/ 00200 TRV 1Bald ACOBAMBA CORMIVENTE SECUNOARIA INCOMPLETA AMAOECASS|  MOREFERE|  Samas| 37-41617ss MULTIPARA 3 MO
18| 17] W0MNE020] T3433EI|  19ad3 PALCA SOLTERA SECUNDARIA COMPLETA AGRICULTORA|  MOREFERE|  Samas| 37-d1617ss FRIMPARE 1 MO
19| 18] 22020 TOITGIRG|  19ald TARMA SOLTERA SECUNDARIA COMPLETA AMAOECASA|  NOREFIERE Tad| 20-36607ss FRIMPARS 1 MO
20| 13| 2h0iZ020| TEER3SEZ|  19ald PALCA COMMIVENTE SECUMOARIS INCOMPLETA AGRICULTORA|  MOREFIERE 1ad {2z FRIMPARE 1 MO
21| 20| 120020 0244373 1Gald FALCAMAYD COMYIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA|  MOREFIERE Tad| 20-36607ss MULTIPARA Z MO
22| | WON020| TEITRIRY|  1Hald TARMA COMVIVENTE|  SUPERICR NOUNIERSITARIO INCOMPLETC AMBOECASA | MOREFIERE Samas| 20-366(7ss FRIMPARS 1 MO
23| 22| Z30iZ020| VETATZ3Y|  MGald TARO COMMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMACECASA|  MOREFIERE|  Samas| 37-d1617ss MULTIPARA Z MO
24| 23 WEN0200 TEI4STR| 18ald LALMIOH COMNYIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-d1617s: PRIMPARE 1 MO
25| d| aN220200 T023313|  1Bald ACOBAMBA CORMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMAOECASS|  MOREFERE|  Samas| 37-41617ss MULTIPARA Z MO
26| 29| 0N0NZ020 TSG36213| 15l TARMA COMMIVENTE SECUNDARIA COMPLETA AMACDECASA|  MOREFIERE 1ad el MULTIPARA Z MO
27| 26| JN0N020| TEIZIEGY|  1Badd PALCAMAYD CONYIVENTE SUPERICR MO LINIVERSITARIO COMPLETO AMBOECASA| MNOREFERE|  Samas| 37-41617s: FRIMPARS 1 MO
28| 27| Th2l020)  vTEaN) 15add PALCA CORMIVENTE FRIMARIA COMPLETA AMAOECASS|  MOREFERE|  Samas| 37-41617ss MULTIPARA 3 Cx PELYICA LITERIN
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D e . R T

PES
+] INICIE

PE
FIN% il

[
m\h - -

PRUEBA DX n COMPLICACION DBSTETHICA‘ HOSP. PREVIA u MOTIVO INGRESO
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA PREMATURIDAD m TRABAJD PARTO PRETERMIND S0| 585 152| 21ed| 25.32/S0BREPESO| 133] 15| 425
VAGINAL| - PRUESA SEROLOGICA MO REFIERE I TPFEL 539 Bd| 155 22.27| 26.64({NORMAL 132 N4 40
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA PREMATURIDAD ] TRAGAJ0 PARTO PRETERMND o8| B76 145 2663 3215/SOEREPESO| MB| 98 353
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA NOREFIERE|  ENVENENAMENTOPORPERKICILINAS TPFA|  ddd o6 143 2000] 25.22{NORMAL LY A
VAGINAL|  PRUESA SEROLOGICA MO REFIERE NO|  EMBARAZOENWIASOEPROLONGACIONMNTR|  d4B7| 585 157 1976 2373{NORMAL 137 13 407
CESAREA| PRUEBASEROLOGICA|  ROTURAPREMATURA DE MEMBRAN NO ROTURA PREMATURA DE MEMBRANASITPFA 53 70| 159 20.96| 2763(S0BREPESO| 125) 10.7] 373
PRUEEA SEROLOGICA MO REFIERE ] T B0| B35 16| 2344 27°5|30BREPESD| 23 W5 I
VAGINAL|  PRUEBASEROLOGICA|  ROTURAPREMATURA DE MEMBRANA EMESIS GRAVIDICA RPM - TRFL 43 B8]  1%6) 13.2) 273¢|SOBREPESD| .8 13| 441
PRUEBA SEROLOGICA AMENAZA DE ABOATO ] AMENAZA OE ABORTO 43 43 153 2033 2033[NORMAL 127 103 368
VAGINAL|  PRUESA SEROLOGICA MO REFIERE ] TRFA S5 B3 152) 2381 28.22{NOPMAL 135 17| 405
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA PREMATURIDAD AMENAZA PARTO PRETERMIND PARTO PRETERMMO a0 B5| 146 23.46| 30.49|GRADDI 127 103 362
PRUEEA SEROLOGICA AMENAZA DE ABORTO ] AMENAZADE ABORTO) 573 83| 147] 2652| 2453({NORMAL g W HE
PRUEEA SEROLOGICA AMENAZA O ABORTO I AMENAZA OE ABORTO S| 602 143 2342) 2012/30BAEPESO| B4 BE 4
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA MO REFIERE ] TPFL i Bl 158] 2323 24.44/NORMAL 7 N3 #2
VAGINAL| - PRUESA SEROLOGICA MO REFIERE o TPFA 5] B6|  1%6) 2260| 2712|SOBREPESD| 3| 131 431
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA MO REFIERE MO TRABAJODEPARTO TPFL| 557 Bd| 153 23.73) 27.34[SOEREPE3D| 13N T3] A7
CE3AREA|  PRUEBASEROLOGICA MO REFIERE MO TRABAJODE PARTO PRESENTACIONPODALICA| 485 33| 156 19| 24.24({NORMAL 136 18 43
PRUEEA SEROLOGICA MO REFIERE ] EMEIISGRAVIOICA| 563 56| 15| 23.99) 24.46(NORMAL 1 1z #2
PRUEBA SEROLOGICA ABORTORETENDO ] ABORTORETENDO S T3 148) 23.28] 2342{NORMAL WG| 128 422
PRUEEA SEROLOGICA MO REFIERE ] AMENAZA OE PARTO PRETERMMO ) 6| 151 25.00| 2456({NORMAL 1 102 358
CESAREA|  PRUEGASEROLOGICA PREMATURIDAD ] PREECLAMPSIE 623 73| 143 28.06) 3286|GRADDI 24| 108 378
VAGINAL| - PRUEBHA SEROLOGICA MO REFIERE ] TPFL ) Bo| 18] 2311 2883|SOEREPESD| W 12| 403
VAGINAL|  PRUESA SEROLOGICA MO REFIERE FALSO TRABAIODEPARTO TRFEL 461 S| 44| 2273 2652|50BREPESO| 134] 1B 407
CESAREA|  PRUEBASEROLOGICA MO REFIERE MO TRFL 5] 75| 155 27.06) 31.22|GRADOI 157 N3 403
PRUEEA SEROLOGICA ABORTO NCOMPLETO ] EMBARAZOMOENOLUTIVO 43 B[ 157 1347) 2110{NORMAL ¥5 27 4
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGICA MO REFIERE ] POOROMOS DE TRABAJO DE PARTO BIl T3 14d] 3231 34.48|GRADOI Td| 1 d6d
CE3AREA|  PRUEBASEROLOGICA SUFRMENTOFETAL ] NOTRABAJD OE PARTO f0 10| 143 27.03] 3153|GRADDI 136 18 #5
Lo L e MO AECIENE 1w ITLL Eid o] 4rdl _mn ol anoaslconncnesoe 124 HEel And
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fe FECH& |+ HC  + EDAD - PROCEDEMCIA v |ESTADOCML |+ | GRADOCE MSTRUCCIGN v | OCURACION v HISTORIADE « | #4PN |+ EG » PARIOAD v #GES | ANTPATOLOGICOS vl
20 AMZ020| 634 18add THRMA COMMIVIENTE SECUNDARIA INCOMPLETA AGRICULTORA|  NOREFIERE|  Samas| 37-416/7ss MULTIPARA z ]
29) Z3ME020| 70226360 18add THRMA COMMIVIENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-#16i7ss MULTIPARA Z No
30| W0A020| TA0FT0T0]  1add THRMA COMIVIENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA|  NOREFIERE Tad| 37-467: MULTIPARA Z CXPELVICALITERINA
| 2IN0IZ020) 48B4 WBald TAPO COMMIVIENTE SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-416iTs: MULTIPARA Z no
37| 1H0BIZ0Z0| 47IBISEY M) THRMA COMVVENTE)  SUPERIORNOUNNERSITARID COMPLETO AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-416(7ss MULTIPARA ¢ N}
33| 1H0BIZ0Z0| 4032036 18add THRMA COMMIVIENTE SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 20-366(7ss MULTIPARA z ]
34| THOZ020| 47B32469) 18add ACOBAMBA COMMIVIENTE SUPERICRUNWERSITARIOCOMPLETD|  ADMMISTRADORA|  MOREFERE|  Samas| 37- 4167 PRMPARE: 1 nNo
35| ZN0N020| 4784303 Madd THRMA COMIVIENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA|  NOREFIERE Tat <Mz MULTIPARA 3 no
36 WIOTE0Z0| VOZREM|  18add THRMA COMMIVIENTE SECUNDARA COMPLETA AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-16iTes MULTIPARA Z no
37| 20iZ020| TI0BGTEI|  Madd THRMA SOLTERA|  SUPERIDR WO UNNERSITARID INCOMPLETO AMADECASA|  MOREFIERE Tad (s MULTIPARA 2| ABORTOMCOMPLETO 2017
38) BI0BIZ0Z0[  TIMMITY  18add] SAMAGUSTMOECAJAS COMMIVIENTE SUPERIOR UMYERSITARIC MNCOMPLETD AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-416f7ss MULTIPARA 3 ]
33| BME020| 7TIBIEITY|  Madd PICHANAK] COMMIVIENTE SECUNDARMA COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-416i7ss MULTIPARA Z X PELVICA LITERINA
o 1M0BI0Z0| 4BROI03  18add ACOBAMEA SOLTERA SECUNDARIA NCOMPLETA AMADECASA|  NOREFIERE Tad| 37-467: PRMPARE: 1 no
dif TN0IZ020) 47004363  WBald THRMA COMMIVIENTE SECUNDARA COMPLETA AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-16iTes MULTIPARA Z no
47| 200812020( 47240343  18add PALCA CORMMIENTE PRIMARIE COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-4167ss MULTIPARA 3 no
43| BMDIZ0Z0| dB2TTSO4|  18add THRMA COMMIENTE PRIMARIE COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-d16i7es MULTIPARA ¢ ABORTOMCOMPLETO
44| BMNZ0Z0| dBA0NEE|  1Badd HUASAHUAS! CA3ADA|  SUPERICRNOUNNERSITARID COMPLETO AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-416i7ss PRIMPARE: 1 ]
45| BMDIZ0Z0| TZBISLE|  M8add THRMA CASADA SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-#16i7ss MULTIPARA Z No
df| J0MDIZ0Z0| dGBE6R3)  18add THRMA CASADA SUPERIOR O LNIVERSITARIA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-#16i7ss PRMPARE: 1 no
q47| G0BIZ0Z0| 4VBETR4] 18.add THRMA COMMIVIENTE SUPERICRUMWVERSITARIO COMPLETD|  ADMMISTRADORA|  MOPEFERE|  Samas| 37-416iTs: MULTIPARA Z no
4a| Zoi0BIZ0Z0| 43Pzl 30853 THRMA COMMIENTE SUPERICR UWIVERSITARIO COMPLETO ODONTOLOGA|  MOREFIERE Tad| 37-416f7ez MULTIPARA z N}
43) 1EMDi0Z0| 4702330 30853 THRMA COMMIVIENTE SECUNDARIA COMPLETA COMERCIANTE|  MOREFIERE Tad| 37-4167sz MULTIPARA 3 L PELWICA LITERINA
So|  TMNE0Z0| d9044dd3) 30853 THRMA COMMVENTE)  SUPERIORNOUNIVERSITARID COMPLETO AMADECASA| MNOPEFERE|  Samas| 20-366(Tss MULTIPARA 2| OOVOFERECTOMA DERECHA
Sif GI0N2020) 45093423 30aS3 THRMA COMIVIENTE PRMARIA COMPLETA AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-#16i7es MULTIPARA 3 no
52| TN0IZ020| 49586286 0893 THRMA COMMVENTE)  SUPERIORNOUNNERSTARDCOMPLETO|  COSMETOLOGA|  MWOREFIERE Tat (s MULTIPARA Z no
53| THDI020| 46409762 30a53)  SANPEORODECAJAS COMMMIENTE SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA| MOREFIERE|  Samas| 37-416(7sz| GRANMULTIPARS B N}
54| 2H0HZ0Z0| 4702330 30a53 THRMA COMMIVIENTE SECUNDARIA COMPLETA COMERCIANTE|  MOREFIERE Tad| 20- 3667 MULTIPARA 3 L PELWICA LITERINA
55| 2ME0Z0| 44243333 30a59 T&PO SOLTERA PRMARIA WCOMPLETA AMADECASA| MOREFERE|  Samas| 37-416i7s: MULTIPARA 4 nNo
S| Z03020| 4dBtodE]  30a53 THRMA COMIVIENTE PRMARIA WCOMPLETA AMADECASA|  NOREFIERE Tad| 37- 4167 2| CRANMULTIPARA i no
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VI&PART! « | PRUEEA OX v | COMPLICACION OBSTETRICA » | HOSP. PREVIA » | MOTIVOINGRESO v|PESD) v | PESC | TALL( w | MC4 # [MC|» [IMCC | HB » HB « HTl# |}

PRUEGA SEROLOGICA NOREFIERE ] mj 513 B4| 151 2276) 28.07|SOBREPESO| 13d4) 18] 404
VAGIAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE ] TRFA g5 885 16| 2533 34.97|GRADOI 1By w2
CESAREA|  PRUEGASEROLOGICA SUFRIMENTOFETAL NOTRABAJO OE PARTO OCF| 524 B0l 13 28.33| 3244|GRADOI 1 33 336
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE NO|  EMBARAZOENWASCEPROLONGACIONNTR| 537 B3] 151 26.18| 2851 NORMAL W3 123 445
VAGINAL|  PRUEGA SEROLOGICA NOREFIERE AMENAZA PARTO PRETERMMND PARTO DOMCILIARID 4 B4[ 153 2307) 27.34{NOPMAL 1 102 35

PRUEBASEROLOGICA|  AMENAZADE PARTOPRETERMIO ] VILVOWAGINTIS) 567 BBl 157 23.00) 2753|50BREPESO| 132 M4 331
VAGINAL|  PRUEBASEROLOGICA NOREFIERE ] TRFL B3] 805 155 2706 335 GRADODI hE 13d| 452

PRUEBA SEROLOGICA ABORTORETENIDO ] AMERAZA DE ABORTO f0 B3 148 2739 310d|GRADOI ®5 27| 42
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE AMENAZA PARTO PRETERMING TRFL| 457 43| 153 1352| 20.93{MOPMAL 51133

PRUEBA SEROLOGICA ABORTONCOMPLETO ] AMERAZA DE ABORTO i 62| 155 2414| 2581S0BREPESD| 109 91 37
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE FA4L30 TRABAJC OE PARTO TPFL B3  #15[ 158 2604| 32.65(GRADOI 2 124 44
CESAREA( PRUEBASEROLOGICA|  ROTURAPREMATURADE MEMERANA ] OLIGOHORAMNIOS Bl TA[ 151 2631 3097|GRADOI 138 12 42
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE MO TRABAJC OE PARTO NTP -EMB. EN WIA3 PROLONGACION|  £d.3 T 147 23.76| 32.86|GRADOI 27 103 M
CESAREA( PRUEBASEROLOGICA| ROTURAPREMATURADE MEMERANA ] ROTURA PREMATLIRG DE MEMBRANASITPFA B 733 153 2413 28.593/GRADDI My 123 M
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE ] TPFA a0 B2 15| 2222 27.96|50BREPESD | W5 127] 438
VAGINAL|  PRUEBA SEROLOGCA MOREFIERE 111 TREL|  733]  T4.2) 14| 3346 33.88|CRAD0I 05 21
CESAREA( PRUEBASEROLOGICA|  ROTURAPREMATURADE MEMERANA ] OLIGOHORAMNIOS i 72| 154] 2361 30.36|GRADOI My 123 421
CESAREA(  PRUEBA SEROLOGCA MOREFIERE ] TRFAMACROSOMIAFETAL £ 83 152| 2684| 3352|GRADON 6 128 428
VAGIAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE ] TRFL| 431 BO| 154 20.70| 25.30{MORMAL B 132 454
CESAREA|  PRUEGASEROLOGICA SUFRIMENTOFETAL ] KO TRABAJ0 OE PARTO ] 73| 15 2283| 30.33|GRADOI 134 M6 334
VAGIAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE ] TPFL B7| 725 162 2553| 28.77|S0BREPESO| 136 18] 404
CESAREA| PRUEGASEROLOGICA|  ROTURA PREMATURA DEMEMBRANA ] OLGOHORAMNIOS| 663 2| 149) 2386| 3243|GRADOI 23 03
CESAREA( PRUEBASEROLOGICA|  PREMATURIDAD -PREECLAMPSIA ] PREECLAMPSIA| 676 B0| 157 27.43| 3248|GRADOI N 82 32

PRUEGA SEROLOGICA NOREFIERE ] COvD S0)  B35] 4] 2283| 28.99{NORMAL B 12 4iz2

PRUEBA SEROLOGICA AMERAZA DE ABORTO ] AMEMACADEABORTO| 614 5] 15| 2723| 2383\30BREPESD| M.3) 125 426
VAGINAL|  PRUEBASEROLOGICA NOREFIERE ] PODROMOSOETRABAJOCERARTO| 567 888|152 2454| 29.75|NORMAL ¥ 122| 404

PRUEBASEROLOGICA|  AMENAZADE PARTOPRETERMIO ] AMENAZADEPARTOPRETERMING)  BR3| 725|143 3242| 35.45(GRA00I M 123 426
VAGINAL|  PRUEBASEROLOGICA NOREFIERE ] PERICOOEXPULING] 673 B[  149) 30.40| 35.74|GRADOI 1 33 333
VAGRAL|  PRUEBA SEROLOGICA MOREFIERE ] PERODOEXPULIND|  d&82]  B28) 12| 2350 31| NORMAL 2z 04| 33
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Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SReH«e» BLAM K

B {09 %

|1: COMPLICACIONOB... |NO REFIERE

Visible: 29 de 29 variables

QLD

#D | FEDAD  GaPROCEDENCA  ¢h ESTADOCNIL da GRADOINSTRUCCION  # OCUPACION H&wsromacp QMN | PEG | &F
OSICION
1 2 16 TARMA CONVIVIENTE  SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE NO REFIERE 6 38420P =)n (~
2 4 16 ACOBAMBA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE NO REFIERE 6 39143 PRIMIPA|
3 5 17 TARMA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA  NOREFIERE 7 41,000 PRIMIPA|
4 7 17 ACOBAMBA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 5 35285 PRIMIPA|
5 10 19 TAPO SOLTERA  SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 7 39,000 5
6 n 20 TARMA CONVIVIENTE  SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA  NOREFIERE 3 38286 PRXAA
|—= 15 21 PALCAMAYO CONVIVIENTE  SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO ESTUDIANTE NO REFIERE 4 39714 PRIMIPA
8 16 21 ACOBAMBA CONVIVIENTE  SECUNDARIA INCOMPLETA AMADE CASA  NO REFIERE 8 37,143 MULTIPA
9 17 21 PALCA SOLTERA  SECUNDARIA COMPLETA AGRICULTORA  NO REFIERE 9 38286
0 18 21 TARMA SOLTERA  SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA  NOREFIERE 2 22.143'%
1 2 22 PALCAMAYO CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 1 22286 MULTIPA
12 2 22 TAPO CONVIVIENTE  SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE § 37,857 MULTIPA
13 P 22 LAUNION CONVIVIENTE  SECUNDARIA COMPLETA AMADECASA  NOREFIERE 8 39429 PRIMIPA
1 % 23 ACOBAMBA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 9 3928 @A
15 2% 23 PALCAMAYO CONVIVIENTE  SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO AMADE CASA  NOREFIERE 10 39857 PraweAl
16 28 24 TARMA CONVIVIENTE  SECUNDARIA INCOMPLETA AGRICULTORA  NOREFIERE 8 38000 MULTIPA
17 29 24 TARMA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 6§ 40,000 MULTIPA
18 3 26 TAPO CONVIVIENTE  SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA  NOREFIERE 1 41,143 MALTPA
19 2 26 TARMA CONVIVIENTE  SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO AMADE CASA  NO REFIERE 7 94 A
2 u 27 ACOBAMBA CONVIVIENTE  SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO ADMINISTRADORA  NO REFIERE 7 40,000 PRIVIPA
21 3 27 TARMA CONVIVIENTE ~ SECUNDARIA COMPLETA AMADE CASA  NOREFIERE 5 37,286'MULTIPA'
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Anexo 6. Evidencia de recoleccion de datos
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