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RESUMEN
Objetivo: determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas del recién nacido de madre

con infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Materiales y método: de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
los datos se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas y ficha de recoleccién de
datos. La poblacion estuvo conformada por 288 recién nacidos. Se procesaron y analizaron

los resultados con en el programa SPSS 25.

Resultados: se encontr6 una incidencia del 10,1%, el sexo predominante fue el femenino con
51,04%, la via de parto por cesarea fue del 56,9%, la edad gestacional de 37- <42ss fue del
95,8% y de <37ss un 4,2%, el 91,3% con un peso normal, el 3,1% de bajo peso y el 5,6%
macrosémicos. El promedio de estancia hospitalaria fue de 1,51 dias, la morbilidad fue del
18,1%, encontrandose a la ictericia neonatal el 30,86%, incompatibilidad ABO 19,24%. Los
recién nacidos con resultado positivo para COVID-19 fueron el 2,1% (6), 3 del sexo
femenino y 3 masculinos, solo 1 recién nacido fue macrosémico y los demas no tuvieron
morbilidades, siendo su estancia hospitalaria minimo 1 dia y méximo 2 dias en el area de

aislados.

Concusiones: Los recién nacidos presentaron resultado negativo para COVID-19 en su
mayoria, siendo la morbilidad mas frecuente en ellos ictericia neonatal, incompatibilidad
ABO. Solo seis de los recién nacidos presentaron resultado positivo a COVID-19 y no
presentaron complicaciones. En conclusion el riesgo de contraer COVID-19 en los recién

nacidos es minimo y si lo contraen harian cuadros asintomaticos.

Palabras claves: recién nacidos, COVID-19, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the clinical epidemiological characteristics of the newborn of a

mother with COVID-19 infection at the Huacho Regional Hospital, 2020.

Materials and method: observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, data were
obtained by reviewing medical records and data collection form. The population consisted of

288 newborns. The results were processed and analyzed with the SPSS 25 program.

Results: the incidence was 10.1%, the predominant sex was female with 51.04%, the
cesarean delivery route was 56.9%, the gestational age of 37- <42ss was 95.8% and 4.2% of
<37ss, 91.3% with normal weight, 3.1% with low weight and 5.6% macrosomic. The mean
hospital stay was 1.51 days, morbidity was 18.1%, neonatal jaundice being 30.86%, ABO
incompatibility 19.24%. Newborns with a positive result for COVID-19 were 2.1% (6), 3
female and 3 male, only 1 newborn was macrosomic and the rest had no morbidities, with a

minimum hospital stay of 1 day and a maximum 2 days in the isolated area.

Concussions: Most of the newborns had a negative result for COVID-19, the most frequent
morbidity in them being neonatal jaundice, ABO incompatibility. Only six of the newborns
tested positive for COVID-19 and had no complications. In conclusion, the risk of
contracting COVID-19 in newborns is minimal and if they do contract it, they will have

asymptomatic pictures.

Key words: newborns, COVID-19, clinical characteristics, epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara

emergencia de salud puablica internacional al coronavirus (COVID-19):

El agente causante se identificé como el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que no solo tiene una fuerte transmision de persona a
persona, sino que también causa neumonia grave hasta la muerte. EI SARS-CoV-2 es
tan agresivo que la infeccidn se ha transmitido a otros paises y pone en grave peligro

la vida humana. (Qi Lu & Yuan Shi, 2020)

En el Perl en MINSA (2020) “se reporta el ler caso de infeccion por COVID-19, el
06 de marzo del 2020, el paciente fue un vardn de 25 afios con antecedente de haber estado

en Espafia, Francia y Republica Checa”.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) (2021):

Las gestantes tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19
en comparacion con las mujeres no embarazadas, ademas, las mujeres embarazadas
con COVID-19 tienen un mayor riesgo de parto prematuro y podrian tener un mayor

riesgo de otros resultados adversos del embarazo.

Actualmente se han registrado varios casos de recién nacidos de madres con infeccion
COVID-19. “Sin embargo, no se han informado las caracteristicas clinicas de estos casos y
no hay evidencia suficiente para la prevencién y el control adecuados de las infecciones por

COVID-19 en recién nacidos” (Huaping, et al., 2020).

En nuestro medio no encontramos investigaciones sobre los recién nacido de madres

COVID-19 positivas pese a presentar una elevada incidencia. Es por ello, la necesidad tener
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informacion reciente de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del recién nacido de

madres COVID-109.

El objetivo de este estudio es obtener informacion de las caracteristicas encontradas
en esta poblacion y asi tener mayor conocimiento para servir de base de futuras
investigaciones y fomentar la participacion de los profesionales sanitarios y tener un

protocolo de manejo y/o guia de recomendaciones en esta poblacion.
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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El brote de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ha generado una gran
amenaza epidémica en todo el mundo. Sin embargo, no se conocen bien los efectos del virus
en las mujeres embarazadas infectadas y especialmente en sus fetos y recién nacidos (Dang,

Wang, Zhang, Li & Wu, 2020).

La Sociedad de Neonatologia Iberoamericana realizo un estudio en 86 mujeres
embarazadas y 86 recién nacidos en América Latina para determinar las caracteristicas

clinicas y los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2, en donde reporto:

El 6% de los recién nacidos fueron prematuros, el 7% dieron positivo a COVID-19
con prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCRrt) y
2 recién nacidos PCRrt negativo fallecieron por otras causas. Aunque la salud de las
madres y sus recién nacidos no presenté un impacto muy grave a causa del COVID-
19, es importante seguir estudiando esta patologia en el recién nacido, para poder

tener un cuidado humanizado y centrado. (Sola, Rodriguez, Cardetti y Davila, 2020)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud (CDC-MINSA), “en el Per hasta el 20 de septiembre del 2020 se
reportaron 6183 recién nacidos sospechosos a COVID-19, notificando 313 casos positivos

con prueba PCRrt, de ellos fallecieron 24 recien nacidos” (Davila, et al., 2020).

En nuestra regién no hay mucha informacion de las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de los recién nacidos de madres con infeccion COVID-19, es por ello, en
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este contexto, viendo la problemética internacional y nacional, es conveniente la realizacion

de este estudio con fines a tomarse en cuenta para investigaciones posteriores.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas del recién nacido de madre con

infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020?

1.2.2 Problemas especificos

1.

¢Cual es la incidencia del recién nacido de madre con infecciéon COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho, 2020?

;Cual es el sexo mas frecuente del recién nacido de madre con infeccion COVID-19
en el Hospital Regional de Huacho, 20207

¢Cual es la via de parto més frecuente en los recién nacido de madre con infeccion
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 20207

¢Cual es la edad gestacional més frecuente en los recién nacido de madre con
infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020?

¢Cual es el peso al nacer mas frecuente en los recién nacido de madre con infeccion
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 20207

¢Cual es el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los recién nacido de madre
con infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020?

¢Cuales son las morbilidades mas frecuentes en el recién nacido de madre con

infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020?
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1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivos generales

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas del recién nacido de madre con

infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la incidencia del recién nacido de madre con infeccion COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar el sexo més frecuente del recién nacido de madre con infeccion COVID-
19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar la via de parto més frecuente en los recién nacido de madre con infeccion
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar la edad gestacional mas frecuente en los recién nacido de madre con
infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar el peso al nacer més frecuente en los recién nacido de madre con
infecciébn COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los recién nacido de madre
con infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar las morbilidades més frecuentes en el recién nacido de madre con

infeccién COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

Esta investigacion aporta datos actualizados acerca de las caracteristicas clinico

epidemioldgicas del recién nacido de madre con infeccion COVID-19, en el Hospital

Regional de Huacho, estos conocimientos ayudaran como fundamento para realizar futuras
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investigaciones, ayudar a una mejor prevencion y abordaje, reduciendo las complicaciones,

morbimortalidad y costos.

1.4.2 Relevancia social
Este estudio ofrece resultados de relevancia social debido a que se enfoca en estudiar
un fendmeno que en la actualidad no esté totalmente claro, ofreciendo evidencia para una

mejor atencion de los recién nacidos de madres con infeccién COVID-109.

1.4.3 Implicaciones practicas
Esta investigacion permite brindar informacion util que ayudara al planteamiento de

medidas de prevencion y a un correcto abordaje terapéutico por parte del personal de salud.

1.4.4 Justificacion tedrica
Esta investigacion tiene como finalidad de brinda informacion académica muy
importante para obtener una base de informacion estadistica y poder incorporar la

informacion a la préctica clinica y asi contribuir al conocimiento de nuestra localidad.

1.4.5 Justificacion metodologica
Los resultados y datos recolectados mediante la metodologia aplicada en este estudio

serviran como base o incentivo para futuros trabajos de investigacion.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial
Este estudio se realiz6 en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, cuya ubicacion es en la calle José Ardmbulo La Rosa N° 251 Amay, distrito

Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima.
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1.5.2 Delimitacion social:
El estudio se llevo a cabo en los recién nacidos hijos de madres con diagnostico de

COVID-19 positivo en el Hospital Regional De Huacho.

1.5.3 Delimitacion temporal:

Fueron considerados los pacientes atendidos en el periodo del afio 2020.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad teméatica
El tema fue factible de realizarse, ya que se cont6 con una poblacion significativa y un
registro de datos que permitieron cumplir los requerimientos de informacién para el

desarrollo de la investigacion.

1.6.2 Viabilidad econémica
El estudio fue financiado en su totalidad por el autor, sin comprometer gastos que
excedan la capacidad econdémica del investigador por lo cual no se requerira financiamiento

externo.

1.6.3 Viabilidad administrativa
Para la ejecucion del proyecto se solicito la autorizacion de la Direccidn Ejecutiva del
Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica e Informatica y la Unidad de Apoyo a la

Docencia e Investigacion, con el fin de acceder a las historias clinicas y recolectar datos.

1.6.4 Viabilidad técnica
En el presente estudio se usé una ficha de recoleccion de datos para sustraer la
informacion necesaria de las historias clinicas. Posteriormente los datos fueron procesados y

evaluados por el autor, contando con la asesoria de un profesional de bioestadistica.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Yang et al. (2020) en su investigacion titulada “Caracteristicas del recién nacido y
evaluacion clinicas de riesgos de madres con infeccion COVID-19”. Planteando como
objetivo las caracteristicas clinicas de los recién nacidos de mujeres embarazadas infectadas
con sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El tipo de
investigacion fue descriptivo, prospectivo y trasversal. Se recopilamos y analizaron las
caracteristicas clinicas, los datos de laboratorio y los resultados de 7 recién nacidos en el
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan del 20 al 29 de enero de 2020. Los
resultados fueron 4 de los 7 recién nacidos fueron prematuros tardios con edad gestacional
entre 36 semanas y 37 semanas, y los otros 3 fueron recién nacidos a término, el promedio de
peso de los recién nacidos fue de 2096 g, todos nacieron sin asfixia, 2 bebés prematuros
realizaron crépitos leves después del nacimiento, mejoraron con ventilacién a presion positiva
continua en las vias respiratorias no invasiva (nCPAP), 3 casos tenian radiografia de térax, 1
era normal y 2 que fueron apoyados por nCPAP presentaron sindrome de distrés respiratorio
neonatal leve (NRDS), se analizaron muestras de frotis faringeo en 6 casos, liquido amniotico
y sangre del cordén umbilical en 4 casos mediante PCRrt, y no hubo resultado positivo de
acido nucleico del COVID-19 en todos los casos. Concluyeron que: “la infeccion COVID-19
en las gestantes no provocé dafios en sus recién nacidos, aun asi, tenemos que separar a las

madres con infeccion COVID-19 de sus hijos inmediatamente después del nacimiento™.

Yekta et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion titulada “Caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de 125 recién nacidos de mujeres infectadas con COVID-19 por la
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Sociedad Neonatal Turca”. Donde tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los recién nacidos de mujeres infectadas por COVID-19. Fue
un estudio de tipo de cohorte multicéntrico. Tuvo como poblacion a 125 gestantes PCR
positiva y sus recién nacidos, de 34 unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) en
Turquia, el periodo del 15 de marzo al 15 de junio de 2020. Los resultados fueron, tuvo
71,2%, cesarea, 26,4% de prematuridad y 12,8%, lactantes con bajo peso al nacer. De 125
madres, ocho ingresaron en una unidad de cuidados intensivos para ventilacion mecénica, de
las cuales murieron seis. La mayoria de los recién nacidos fueron a las salas de aislamiento en
la UCIN. Cuatro recién nacidos tuvieron un resultado positivo en la prueba de PCRirt.
Concluyeron que: “el COVID-19 en mujeres embarazadas si existen cambios importantes en
los resultados perinatales y neonatales. La mortalidad materna, el parto prematuro, la
cesarea, el riesgo sospechado de transmision vertical y la baja tasa de lactancia materna

muestran que el apoyo familiar debe ser parte de la atencién en la UCIN.”

Yu et al. (2020) en su investigacion titulada “Determinar las caracteristicas clinicas y
resultados obstétricos y neonatales de pacientes embarazadas con infeccion COVID-19 en
Wuhan, China”. Su objetivo fue determinar las caracteristicas y resultados clinicos,
obstétricos y neonatales de pacientes embarazadas con infeccion COVID-19. El estudio fue
de tipo descriptivo, retrospectivo, donde se incluyo a todas las mujeres embarazadas con
COVID-19 que ingresaron en el Hospital Tongji en Wuhan, China desde enero hasta el 8 de
febrero 2020. Los resultados fueron, la edad media de los pacientes fue 32 afios y la edad
gestacional promedio fue 39 semanas mas 1 dia. Las manifestaciones clinicas fueron fiebre,
tos, dificultad para respirar y diarrea. Todas las pacientes tuvieron cesarea dentro de los 3
dias de la presentacidn clinica. Los pesos al nacer neonatales y las puntuaciones de Apgar
fueron normales. Un recién nacido tuvo resultado de PCR positiva a las 36 h después del

nacimiento, los otros recién nacidos fueron negativos. Concluyeron que: “las pacientes que
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se infectaron al final del embarazo no tuvieron complicaciones maternos, fetales y
neonatales de. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 durante el
embarazo no tuvo cambios significativos a la de los adultos no embarazadas con COVID-

19”.

Chen et al. (2020) en su investigacion titulada “Potencial transmision vertical
intrauterina y caracteristicas clinicas de la infeccién por COVID-19 en nueve mujeres
embarazadas”. Donde tuvo como objetivo: determinar caracteristicas clinicas de la infeccion
COVID-19 en mujeres embarazadas y el riesgo transmision vertical intrauterina. Fue un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo donde se estudié a nueve mujeres embarazadas con
neumonia COVID-19 ingresadas en el Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan del
20 al 31 de enero de 2020. Tuvo como resultados, las nueve pacientes tuvieron cesarea en su
tercer trimestre, siete pacientes tuvieron fiebre, también presentaron otros sintomas, como
tos, mialgia, dolor de garganta y malestar general. El sufrimiento fetal se control6 en dos
casos. Cinco pacientes tuvieron linfopenia, 3 pacientes con aminotransferasas elevadas.
Nadie desarroll6 neumonia grave por COVID-19 ni muri6. Se registraron nueve nacidos
vivos. Ningun recién nacido presento asfixia neonatal. Los nueve nacidos vivos tuvieron una
puntuacion de Apgar al minuto de 8 a 9 y una puntuacion de Apgar a los 5 minutos de 9 a 10.
Se realizaron exdmenes a las muestras de liquido amniético, sangre del corddn umbilical,
frotis de garganta neonatal y leche materna de seis pacientes para detectar el SARS-CoV-2,
dando negativo para el virus. Concluyeron que: “las caracteristicas clinicas en las
embarazadas con infeccion COVID-19 era similar a las no embarazadas con infeccion
COVID-19. Aun no se puede determinar si existe transmision vertical de infecciébn COVID-

19 durante el embarazo™.

Solis et al. (2020) en su investigacion “Epidemiologia, manejo y riesgo de transmision

deSARS-CoV-2 en una cohorte de hijos de madres afectada COVID-19”. Donde su objetivo
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era describir las caracteristicas y la evolucion de recién nacidos de madres infectadas por
SARS-CoV-2 atendidos en un centro con cuidados neonatales nivel I11C. Es estudio fue de
tipo observacional, prospectivo y de cohortes, la poblacidn estuvo determinada por las
gestantes con diagndstico de infeccion CVID-19 PCR positivo, entre el periodo marzo al 17
de agosto de afio 2020. Tuvo como resultados, 95,9% infecciones de COVID-19 en el ultimo
trimestre de gestacion, el 43,8% fueron asintomaticas. El promedio de la edad gestacional fue
de 38 semanas, el 25,9% de los neonatos requirio ingreso. En el 68% de los recién nacidos
tuvo contacto piel con piel inmediatamente después del parto y el 80% recibieron lactancia
materna directa o donada exclusiva. El Unico caso PCR positivo fue a los 14 dias de nacido.
Concluyeron que: “el riesgo de transmision vertical de COVID-19 es bajo, lo que permite
que madre e hijo se adapten, el contacto precoz y la lactancia materna sique siendo un

método eficaz”.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lizama et al. (2021) en su investigacion titulada “Caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, pre y posnatales de los neonatos, hijos de madre con la Covid-19, y del seguimiento
hasta los 14 dias post alta, en Lima-Perd”. Donde tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas de los neonatos hijos de madres con infecciéon COVID-19, y la
vigilancia después de 14 dias alta. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, censal de
los recién nacidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, hijos de madres con infeccion
COVID-19, durante la cuarentena en el Peru. Se dividieron en 2 grupos, recién nacidos con la
prueba PCR positiva 0 negativa y se observd si alguna de estas caracteristicas estuvo
asociadas con la presentacion de esta prueba positiva. Tuvieron como resultados, 201
gestantes con diagndstico de Covid-19 por prueba rapida y 206 recién nacidos. De ellos, 4
recién nacidos tuvieron la PCR positiva y 202, negativa. El promedio de edad de las madres

fue menor en el grupo con la prueba positiva, pero no se evidencio diferencias respecto a la
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via de parto. EI 99,51% de los recién nacidos salieron de alta en la primera semana de vida y
el 90,05% tuvieron PCR nasofaringea negativa y se les hizo seguimiento a los 4 recién
nacidos con resultado positivo por 2 semanas, nadie present6 sintomas y el tipo de lactancia
fue mixta. Concluyeron que: “el COVID-19 en las gestantes, tiene poca posibilidad de

infectar a sus hijos, y no habria alteracion en el desarrollos pre y postnatales.

Portocarrero y Valdivia (2021) en su investigacion titulada “Caracteristicas clinicas,
de laboratorio y seguimiento en recién nacidos hijos de madre con covid-19 en el hospital de
Apoyo Camana, Arequipa, julio 2020- marzo 2021”. Donde tuvo como objetivo reportar las
caracteristicas clinicas, de laboratorio y seguimiento en recién nacidos hijos de madre con
COVID-19. Fue un estudio de tipo observacional descriptivo. El estudio poblacional lo
comprendian los hijos de las madres infectadas con el virus del COVID-19, desde el 1 julio
del 2020 hasta el 31 de marzo del 2021, en el Hospital de Apoyo Camana en Arequipa. Tuvo
como resultado a 106 recién nacidos de madre con COVID-19, registrandose mayor nimero
de gestantes y recién nacidos en los meses de septiembre y diciembre del 2020. Resultaron
con peso normal el 89% de los neonatos. La talla de nacimiento presenté un promedio de 50
cm. El 97% de los recién nacidos tuvo una adecuada edad gestacional (a términos) y el 3%
fue pre término. Solo 13,86% de los neonatos presentaron una alteracion clinica en las
primeras 24 horas, 2,97% a los 3 dias, 3% a los 7 dias, 4% a los 10 dias y a los 14 dias ningun
recién nacido registré alteraciones. Respecto al tipo de lactancia se pudo observar que
predomind la lactancia materna exclusiva (95% a 99.01%), ninguno recién nacidos recibio
lactancia netamente artificial. Concluyeron que: ““no se encontraron diferencia significativas
en el tipo de parto en relacion a la clinica presentada por los neonatos. Las alteraciones en
los examenes de laboratorio pueden explicarse a cambios fisiologicos y adaptativos en el
recién nacido o a que presentaron alguna comorbilidad. La lactancia materna no esté

contraindicada en COVID-19 y deben indicarse tanto a la madre como a los familiares las
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medidas de prevencién para evitar el contagio al recién nacido (lavado de manos, uso de

mascarilla, protector facial, entre otros)™.

Davila et al. (2021) en su estudio titulado “Resultados materno perinatales en
gestantes con COVID-19 en un Hospital nivel 111 del Per(”. Donde su objetivo fue describir
los resultados maternos perinatales de las gestantes con infeccion COVID-19 diagnosticados
antes del parto. Fue un estudio de tipo transversal, descriptiva y observacional. Tuvo como
poblacion de estudio a los recién nacidos de madres con infeccion COVID-19, atendidos en
el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Perd, del 1 de abril al 30 de junio del
2020. Los resultados fueron, dentro de las complicaciones obstétricas méas frecuentes,
preeclampsia (11,6%), rotura prematura de membranas (18,6%). El parto vaginal fue el
mayor porcentaje de nacidos (65,1%), solo uno de los recién nacidos presento prueba PCRrt
positiva para COVID-19, las comorbilidades de los neonatos fue bajo peso al nacer (9,3%),
prematuridad (11,3%), se encontro a 4 recién nacidos tuvieron que ingresar a cuidados
intermedios y dos a cuidados intensivos. Concluyeron que: “el 2,4% de los neonatos presento
prueba molecular positiva para infeccion COVID-19, la morbilidad presentada fue

prematuridad, sepsis, bajo peso al nacer, neumonia que requirié ventilacion.

Davila et al. (2020) en su investigacion “Resultados perinatales y seroldgicos en
neonatos de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2". Donde tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas perinatales, morbilidad, mortalidad y resultados serolégicos en
neonatos de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2. El estudio fue de tipo transversal,
descriptivo y retrospectivo. Tuvo como poblacion todos los hijos de las madres con resultado
seropositivo para COVID-19 antes del parto, del 15 de abril al 10 de mayo de 2020 en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru. Los resultados fueron, de los 114 neonatos, el
36,8% presentd inmunoglobulinas M y G positivas para CVID-19; el 7% inmunoglobulinas

G y 56,2% fue no reactivo. Las complicaciones obstétricas méas frecuentes fueron rotura
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prematura de membranas (14,9%) y parto pretérmino (8,8%). El 8,8% de los neonatos
presentaron un puntaje Apgar al minuto < 6, y de ellos solo uno persistio a los cinco minutos;
3 recién nacidos fallecieron. Concluyeron que: “el 43,9 de los neonatos tuvieron examen
seroldgico positivo para COVID-19 IgM e IgG. La morbilidad que presentaron los neonatos
fue del 10,5%, siendo més frecuente prematuridad y bajo peso al nacer y el 2,6% fallecio.
Los resultados perinatales y resultados seroldgicos en el neonato no estuvieron asociadas al

tipo de inmunoglobulina de las madres seropositivas a COVID-19.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 COVID-19 generalidades

“El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que causa el
COVID-19, puede ser asintomatica o puede causar sintomas, como infecciones leves del

tracto respiratorio superior y sepsis potencialmente mortal” (Wiersinga, et al., 2020).
Transmisién

Los ultimos datos mencionan que al dialogar, toser o estornudar frente a frente se
producen expulsiones de pequefias gotas que transmiten el virus, siendo la mas comdn. Por

otra parte:

La exposicion prolongada a una persona infectada (estar en los 6 pies a lo largo de por
lo menos 15 minutos) y las exposiciones mas breves a personas sintomaticas, se
asocian con un mas grande peligro de transmision, mientras tanto que las exposiciones
breves a contactos asintomaticos poseen menos probabilidades de transmision. La
diseminacidn del area de contacto (tocar una area con virus) es otro modo viable de
transmision. La transmision ademas puede suceder por medio de aerosoles (gotitas

mas pequefias que estan suspendidas en el aire), empero no queda claro si esta es una
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fuente significativa de infeccion en humanos fuera de un &mbito de laboratorio. (Chu,

et al., 2020)

Fisiopatologia

Los coronavirus son virus de acido ribonucleico (ARN), envueltos y monocatenarios
que se hallan en humanos y otros mamiferos, como perros, gatos, pollos, vacas, cerdos y

aves. Estos virus ocasionan patologias respiratorias, gastrointestinales y neuroldgicas:

El SARS-CoV-2 tiene un diametro de 60 nm a 140 nm y picos distintivos, que van a
partir de 9 nm a 12 nm, dando a los viriones el aspecto de una corona solar. Por medio
de la recombinacidn y alteracion genética, los coronavirus tienen la posibilidad de
ajustarse e infectar a nuevos huéspedes. Se estima que los murciélagos son un
reservorio natural del SARS-CoV-2, sin embargo se ha sugerido que los humanos se
infectaron con el SARS-CoV-2 por medio de un huésped intermedio, como el

pangolin. (Lu, et al., 2020)

Al inicio de la infeccion, el virus del coronavirus va a las células, epiteliales nasales,
bronquiales y los neumocitos, por medio de la proteina espiga estructural viral (S) que se une

al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2:

La proteasa transmembrana serina de tipo 2, presente en la célula huésped, promueve
la captacion viral al escindir encima convertidora tipo 2 y activando la proteina
SARS-CoV-2 S, que media el acceso del covid-19 en las células huésped. La ACE2 y
TMPRSS2 se manifiestan en las células diana del huésped, en especial en las células
epiteliales alveolares de tipo Il. De igual manera a otras patologias virales
respiratorias, como la influenza, puede suceder linfopenia intensa en individuos con

coronavirus. Ademas, la respuesta inflamatoria, que se apoya en la respuesta inmune
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congeénita y adaptativa, altera la linfopoyesis y promueve la apoptosis de los

linfocitos. (Zou, et al., 2020)

En fases posteriores de la infeccion, una vez que se acelera la replicacion viral, se

compromete la totalidad de la barrera epitelial-endotelial:

Ademas de las células epiteliales, el virus de COVID-19 infecta las células
endoteliales de los capilares pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria,
ocasionando un flujo de monocitos, neutrofilos y engrosamiento difuso de la pared
alveolar con células mononucleares y macréfagos que se infiltran en los espacios
aéreos, desarrollando edemas e infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales
gue aparecen como opacidades en vidrio esmerilado en la tomografia computarizada.
Sigue un edema pulmonar que llena los espacios alveolares con formacién de
membrana hialina, compatible con el sindrome de dificultad respiratoria aguda

(SDRA) en etapa temprana. (Xu, et al., 2020)

En el coronavirus grave, se genera una activacion descontrolada de la coagulacion y el

consumo de componentes de coagulacion.

Los tejidos pulmonares inflamados y las células endoteliales pulmonares tienen la
posibilidad de ocasionar la formacidn de microtrombos y ayudar a la alta incidencia
de complicaciones trombdticas, como trombosis venosa intensa, embolia pulmonar y
complicaciones arteriales trombdticas. El desarrollo de sepsis viral, determinada como
disfuncion organica potencialmente mortal causada por una contestacion desregulada
del huésped a la infeccidn, puede contribuir todavia mas al fallo multiorganico. (Klok,

et al., 2020)
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Clinica

El periodo de incubacion (el tiempo a partir de la exposicion hasta el principio de los

sintomas) para el coronavirus es de alrededor de 5 dias:

El 97,5% de los individuos que desarrollan indicios lo haran en los 11,5 dias
posteriores a la infeccion y el intervalo, a partir del principio de los sintomas hasta el
ingreso hospitalario es de 7 dias. Entre los pacientes hospitalizados con coronavirus,
del 74% al 86% poseen por lo menos 50 afios, y alrededor del 60% es de género

masculino. (Wiersinga, et al., 2020)

Al igual que el SARS-CoV-1, que ha sido responsable del brote de SARS en 2002-
2004, el principal objetivo del SARS-CoV-2 es el tracto respiratorio. La presentacion clinica
inicial de coronavirus se apoya en indicios respiratorios como fiebre, tos seca, dificultad para

respirar, rinitis y, ademas, dolor toracico, mialgia, fatiga, nduseas/vomitos o diarrea:

Los pacientes ademas tienen la posibilidad de exponer sintomas no tradicionales,
como sintomas gastrointestinales aislados. Se han reportado disfunciones olfativas y/o
gustativas en 64% a 80% de los pacientes. La anosmia o ageusia podria ser el
exclusivo sintoma de presentacion en alrededor del 3% de los pacientes. Las
propiedades de laboratorio integran linfopenia, niveles altos de proteina C reactiva
(PCR), lactato deshidrogenasa (LDH) y aspartato aminotransferasa (AST). (Zhou, et

al., 2020)

Factores de riesgo

“Los factores de riesgo incluyen edad avanzada, sexo masculino, indice de masa
corporal (IMC) alto y comorbilidades subyacentes como obesidad, hipertension, enfermedad
cardiovascular, diabetes, insuficiencia renal cronica, enfermedad respiratoria cronica,

enfermedad o tratamiento inmunosupresor” (Zhou, et al., 2020).
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Diagnostico
El diagnostico de COVID-19 se basa en:

La deteccion de ARN del SARS-CoV-2 basada en la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcién inversa (PCRrt) a partir de muestras respiratorias es el
estandar para el diagndstico. Sin embargo las muestras de las vias respiratorias
inferiores, como el liquido de lavado bronco alveolar, son mas sensibles que las

muestras de las vias respiratorias superiores. (Wang, et al., 2020)

Las pruebas seroldgicas también pueden ayudar en el diagnéstico y la medicién de las

respuestas a nuevas vacunas.

Los anticuerpos inmunoglobulina tipo M son detectables dentro de los 5 dias
posteriores a la infeccion, con niveles mas altos de inmunoglobulinas tipo M durante
las semanas 2 a 3 de la enfermedad, mientras que la respuesta de inmunoglobulinas
tipo G se observa por primera vez aproximadamente 14 dias después del inicio de los

sintomas. (Guo, et al., 2020)

Las imé&genes de tomografia computarizada de térax para COVID-19 tienen como

caracteristicas:

Opacidades difusas en vidrio deslustrado periférico, margenes mal definidos,
broncograma aéreo, engrosamiento interlobulillar o septal liso o irregular y
engrosamiento de la pleura adyacente. Aun asi las imagenes son inespecificos y se
superponen con otras infecciones, por lo que el valor diagnostico de las imagenes de

tomografia computarizada de térax para COVID-19 es limitado. (Shi, et al., 2020).
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Tratamiento

La mayor parte de los pacientes con coronavirus evolucionan favorablemente y se
recuperan espontaneamente, por consiguiente, no se propone regir farmacos con actividad
antiviral con probables efectos secundarios. Igualmente los medicamentos con actividad
antiinflamatoria tienen la posibilidad de ser contraproducentes al minimizar las respuestas
naturales corporal una vez que empieza la infeccion. Ademas deberia tenerse presente que
varios pacientes de edad avanzada, con probables comorbilidades, constantemente son
multimedicados y por consiguiente, tienen que tenerse presente las interacciones
medicamentosas. Sin embargo, para los pacientes que han progresado desfavorablemente y
necesitan hospitalizacion de emergencia, el procedimiento antiviral puede llegar bastante
tarde, pues la carga viral se disminuye de manera considerable en este periodo de la
patologia. Mas bien, es la actitud inflamatoria secundaria y la tormenta de citosinas las que

tienen que controlarse (Wiersinga, et al., 2020).

El tratamiento principal a los pacientes hospitalizados por coronavirus, es la

oxigenoterapia suplementaria:

En los pacientes que no responden a la oxigenoterapia usual, se puede regir oxigeno
por canula bi nasal de alto flujo. En los pacientes que necesitan ventilacién mecanica
invasiva, se ofrece la ventilacion protectora de los pulmones con volimenes tidales
bajos (4-8 ml / kg, peso) y una presion de meseta inferior a 30 mmhg. Ademas, la
postura en decubito prono, un plan de presion espiratoria final positiva mas alta y el
bloqueo neuromuscular a corto plazo con relajantes musculares tienen la posibilidad
de facilitar la oxigenacion. Aun cuando ciertos pacientes con insuficiencia respiratoria

relacionada con coronavirus poseen una alta distensibilidad pulmonar, sigue siendo
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posible que se beneficien de la ventilacion defensora de los pulmones. (Wiersinga, et

al., 2020)

Variantes

Todos los virus, asi como el SARS-CoV-2, el virus que causa el coronavirus,
evolucionan con la época. Una vez que un virus se replica o hace copias de uno mismo, en
ocasiones cambia un poco, lo que es usual para un virus. Dichos cambios se llaman
"mutaciones”. Un virus con una o mas mutaciones novedosas se llama "variante" del virus

original. (OMS, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado cada variante emergente como

Variante de preocupacién o Variante de interés.

Tabla 1. Variantes preocupantes actuales (VOC):

Denominacion de  Primeras muestras documentadas Fecha de designacion

la OMS

Alpha Reino Unido, septiembre 2020 18 diciembre 2020
Beta Sudéfrica, mayo 2020 18 diciembre 2020
Gamma Brasil, noviembre 2020 11 enero 2021
Delta India, octubre 2020 VOI: 4 abril 2021

VOC: 11 mayo 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021.
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Denominacién de la Primeras muestras

Fecha de designacion

OMS documentadas

Epsilon Estados Unidos de América, marzo 5 marzo 2021
2020

Zeta Brasil, abril 2020 17 marzo 2021

Eta Mudiltiples paises, diciembre 2020 17 marzo 2021

Theta Filipinas, enero 2021 24 marzo 2021

lota Estados Unidos de América, 24 marzo 2021
noviembre 2020

Kappa India, octubre 2020 4 abril 2021

Lambda Perd, diciembre 2020 14 junio 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2021.

2.2.2 COVID-19 en la Gestante

Transmision

La mayor cantidad de casos descritos de recién nacidos con infeccion COVID-19

provienen de la transmision horizontal.

La transmision vertical ain no se puede demostrar durante el brote de coronavirus en

China, ni tampoco en epidemias previas por otros coronavirus similares (SARS-CoV

y MERS-CoV) y la deteccion del virus en liquido amniotico es minima. Tampoco se

ha evidenciado presencia del virus en fluidos genitales, ni tampoco en la leche

materna (Chen, et al., 2020).

Clasificacion de la gravedad en gestantes con infeccién por COVID-19
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El Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona (2021), en su protocolo
“Coronavirus (covid-19) y Gestacion” menciona que el 75%, de las gestantes con infeccion
por COVID-19 pueden ser asintomaticas, y los que presentan sintomas, se pueden clasificar

segun la gravedad de la sintomatologia respiratoria en:

Leve: se genera una vez que el cuadro se localiza en las vias respiratorias altas dando
sintomas como tos, odinofagia, rinorrea, asociados 0 no a sintomas inespecificos
(fiebre, mialgias), con proteina C reactiva< 7 mg/dl, linfocitos = 1000 cells/mm3,
LDH, ferritina normal y escala CURB-65=0. (Centro de Medicina Fetal y Neonatal de

Barcelona, 2021)

Moderada: existe una neumonia leve, confirmada con radiografia de térax (infiltrado
intersticial uni o bilateral) y sin signos de gravedad, SaO2 aire ambiente >92%, no
requiere vasopresores ni asistencia ventilatoria, con proteina C reactiva > 7mg/dl,
linfocitos < 1000 cels/mma3, ferritina > 400ng/ml, y LDH > 300 U/L y escala CURB-

65 <1. (Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, 2021)

Severa: hay neumonia grave con fallo de =1 érgano o SaO2 aire ambiente <90% o
frecuencia respiratoria de =30, con necesidad de vasopresores. Hallazgos clinicos o
radiologicos sugestivos (disnea, tiraje intercostal, uso de musculatura respiratoria
accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia de térax) junto a la evidencia de déficit
de oxigenacion arterial. Sepsis, que puede ser identificada como un cambio agudo en
la escala de falla aguda del sistema de érganos (SOFA) >2 puntos o por quick SOFA
(gSOFA) con 2 de las proximas 3 variables clinicas, glasgow <13, presion sistolica
<100 mmHg y/o frecuencia respiratoria de =22/min. Shock séptico, hipotension
arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que necesita vasopresores para

conservar la presion arterial media (PAM) =65 mmHg y lactato >2mmol/L (18
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mg/dL) en ausencia de hipovolemia. (Centro de Medicina Fetal y Neonatal de

Barcelona, 2021)

Diagnostico de la infeccion

El diagnostico de la infeccion aguda se hace por medio de examen microbiolégico

PCRrt de muestra respiratoria o prueba rapida de antigeno:

En casos con clinica compatible el examen de prueba rapida de antigeno sélo se usara
para casos con sintomatologia < 5 dias debido a que luego pierde sensibilidad.
Independientemente de si ha llevado a cabo examen de antigeno o no, en caso de
ingreso de una paciente con sintomatologia compatible, deberemos hacer una PCR
urgente. (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion [IETSI] -

EsSalud, 2020)

Definicion de caso

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2020) en su Directiva Sanitaria para
la Prevencion y Atencion de la Gestante y el Recién Nacido con riesgo o infeccion por

COVID-19, los casos se definen de la siguiente forma:

“Caso sospechoso: caso de infeccidn respiratoria aguda que cursa con cuadro
clinico compatible de coronavirus, pendiente de obtener el resultado de la
PCRrt” (MINSA, 2020).
Caso confirmado:
“Caso con clinica y PCRrt o prueba antigénica positivo” (MINSA,
2020).
“Caso asintomatico con PCRrt o prueba antigénica positiva e 1gG

negativa o no practicada” (MINSA, 2020).
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“Caso que cumple criterios clinicos, con PCRrt o prueba de
antigénico negativo y resultado IgM positivo por serologia de alto
rendimiento (no test rpidos) o immunocromatografia (en este caso
es necesario descartar un falso positivo de la IgM)” (MINSA,
2020).
Caso probable: MINSA (2020):
Caso de infeccion respiratoria aguda grave diagnosticado por criterio
clinico y radiolégico compatible de COVID-19 con PCRrt o prueba
antigénico negativo y vinculo epidemiolégico con caso confirmado ya
sea en el ambito de un centro cerrado o en el &mbito familiar, o caso
sospechoso con PCRrt no concluyente.
“Caso descartado: caso sospechoso con PCRrt negativa, y sin alta sospecha
clinica ni vinculo epidemioldgico con un caso confirmado” (MINSA, 2020).
Caso con infeccion resuelta. MINSA (2020):
Caso que tuvo sintomas compatibles con coronavirus por mas de 14
dias antes de la fecha de la prueba para un diagnéstico serolégico, que
no se haya practicado PCRrt o con PCRrt negativa en el momento y
que no presente sintomas y con prueba positivo de infeccion pasada
(IgM negativa e IgG positiva).
“Caso asintomatico con serologia IgG positiva, independientemente del

resultado de la PCRrt” (MINSA, 2020).
Atencidn de la gestante COVID-19

En los casos leves, debemos indicar aislamiento domiciliario. En los pacientes que
requieran hospitalizacion, estos deben estar en zonas de aislamiento, con mascarillas, con

atencion especializada multidisciplinaria, que incluye cuidados obstétricos, perinatales y con
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las condiciones de bioseguridad, apoyo psicosocial y servicio de salud mental a la gestante y

a su familia (\Valdés, et al., 2020).

El modo de finalizacion del embarazo se definira segun el criterio obstétrico y con la

condicion de salud materna:

Se propone el parto via vaginal si la condicion clinica de la mama lo posibilita. Es
fundamental evadir cesareas injustificadas con el propdsito de prevenir recién nacidos
pre término y otras morbilidades en el RN. La recuperacion posparto se realizara en
las mismas condiciones de aislamiento, bajo la vigilancia del mismo personal que
haya atendido el parto o cesarea. Se propone el alta temprana para las pacientes
puérperas que no muestran signos de infeccidn respiratoria moderadas o severas, ellas
tienen que seguir con la cuarentena domiciliario y la utilizacion de mascarilla.

(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020)

Lactancia materna

La leche materna es la mejor fuente de nutricion para la mayoria de los bebés y ayuda

a protegerlos contra muchas enfermedades a través de anticuerpos y otros factores:

La presencia de SARSCoV2 aun no se ha demostrado en la leche materna de mujeres
infectadas. La mayoria de estudios apoyan la promocion de la lactancia materna si el
estado de la lactancia lo permite. Siempre se recomienda el uso de estrictas medidas
de aislamiento por contacto y gotas (mascarillas quirdrgicas, buen lavado de manos
antes y después de la lactancia, limpieza de superficies que puedan entrar en contacto

con la piel de la mama). (CDC, 2020)

2.2.3 COVID-19 en el recién nacido

Epidemiologia
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El primer caso de recién nacido positivo para COVID-19 se informd en Wuhan,
China. Los bebes de madres diagnosticadas con COVID19 tienen niveles altos de

inmunoglobulinas M y G y son seroldgicamente positivos.

Sin embargo, existe controversia con respecto a los hallazgos serolgicos como un
medio para diagnosticar y determinar la transmisién longitudinal. Por otro lado, en
estudios limitados, el uso de pruebas moleculares en el recién nacido no ha podido
determinar si el momento de la infeccion fue durante el parto o durante el periodo

perinatal. (Davila, et al., 2020)
Segun la sala situacional de COVID-19 del Peri (CDC-MINSA 2020):

Desde el inicio de la pandemia hasta el 13 de julio del 2021, se han reportado un total
de 59,291 casos positivos para COVID-19 en nifios con edades comprendidas entre O
a 11 afios (3% del total de casos), de los cuales: 426 fallecieron en la primera ola y
328 en la segunda ola, presentando una tasa de letalidad del 1.20 y 1.39%

respectivamente.
Definicion de caso
Davila, Torres, Hinojosa y Espinoza (2020) clasifican los casos en:

Lactantes sospechosos: lactantes de madres con infeccién por COVID19 sospechada o
confirmada o lactantes sintomaticos que han tenido un historial de contacto cercano
con casos posibles o confirmados o que se han sometido a un examen clinico. Prueba

serologica IgM / IgM-IgG positiva:

Lactante con caso confirmado: Lactante con prueba molecular positiva para

COVID19.
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Lactantes excluidos: lactantes, asintomaticos y prueba molecular COVID 19 negativa.

Clinica

“El cuadro clinico del recién nacido no es especifico y puede parecerse a otras
infecciones virales respiratorias. Los siguientes casos deben considerarse sospechosos:
sintomas respiratorios (tos, disnea), hinchazén, vomitos, diarrea, fiebre, cambios en la piel”

(Dévila et al., 2020).

Diagnostico

“El diagnostico debe confirmarse mediante una prueba de SARS-CoV-2 RNA
utilizando reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa RT-PCR. La
deteccion del ARN del SARSCoV2 se puede recolectar usando hisopos nasofaringeos, oro

faringeos o nasales” (CDC, 2020).

Los bebés sintométicos y asintomaticos nacidos de madres con COVID19 sospechado
o confirmado deben ser evaluados aproximadamente a las 24 horas, independientemente de

los sintomas de la madre:

Si el resultado de la prueba inicial es negativo o estd ausente, la prueba debe repetirse
después de las 48 horas de edad. Los nifios asintomaticos que deben ser dados de alta
48 horas antes del alta pueden ser evaluados una vez entre 24 y 48 horas antes del alta.
Para los bebés con sintomas de las salas de emergencia del hospital o sin COVID, se
realiza una combinacion de la prueba rapida de COVID 19 y la prueba de PCRtr

molecular. (Davila et al., 2020)

Manejo del recién nacido normal (asintomatico), hijo de madre confirmada de

COVID-19
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El recién nacido normal, es aquel recién nacido a término (=37 y <42 semanas de edad
gestacional), con peso adecuado (mayor a 25009) y tiene una buena puntacion en el test de

APGAR:

Si la madre esta asintomatica o con prueba rapida IgM o IgM-IgG positiva: ambos
deberan de estar en un ambiente destinado para COVID-19, la lactancia materna debe
realizarse siempre debidamente protegidos, como la mascarilla, el lavado de manos
antes y después de la lactancia. Cuando no deja de lactar debe permanecer en una
cuna al pie de la cama materna a 1.5 a 2 metros de distancia de esta. No se debe
compartir la cama materna. Si la madre no presenta sintomas severos con prueba
rapida IgM, o IgM-1gG positiva, el recién nacido debe ser alimentado con leche
materna extraida. El alta se valorara segun la condicion clinica, a las 24 horas en caso
de parto normal sin complicaciones y a las 48 horas en casos de cesareas sin

complicaciones. (MINSA, 2020)

Manejo del recién nacido con morbilidad y/o prematuro, hijo de madre sospechosa

o confirmada de covid-19

El RN que presenta patologia (trastorno de termorregulacion, anemia, ictericia
neonatal, hipoglicemia neonatal, cardiopatia congénita, piel ectasia, depresion neonatal,
sepsis neonatal, alteraciones ortopédicas o posturales, alteraciones dermatoldgicas,
traumatismo asociado al parto) o nace prematuro, por parto vaginal o cesarea, sera llevado a

hospitalizacion en servicios diferenciados para (COVID-19) de UCIN e Intermedios:

Seré considerado sospechoso y permanecera aislado, hasta contar con el resultado de
la PCR-tr que sé tomard antes de las 24 horas de nacido. Se completaran los estudios
de laboratorios e imagenes para detectar compromiso multiorganico (perfil hepético,

renal, de coagulacion, Rx torax). Si la prueba PCRrt es negativa se descartara
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COVID-19, y seguira su manejo terapéutico en las salas no COVID-19 hasta el alta.
Si la prueba PCRrt es positiva el recién nacido, ser& considerado como caso
confirmado COVID-19, seguira su manejo terapéutico, segun la patologia de fondo,
en aislamiento hasta completar 14 dias. Se tiene que hacer una prueba molecular de
control, al resultar negativa se procedera al alta o pasara a hospitalizacion para RN no

COVID-19 segln su patologia hasta completar su tratamiento. (Davila et al., 2020)
Manejo del recién nacido sintomatico hijo de madre confirmada con COVID-19

Existen pocos casos de recién nacidos que hayan desarrollado sintomatologia

moderada o grave:

Si el recién nacido es sintomatico, se realizara el hisopado nasofaringeo para la PCR-
tr, exdmenes de laboratorio e iméagenes en busca de confirmacion diagnostica.
Confirmado el diagnostico del recién nacido, debera pasar a hospitalizado segun su
morbilidad en UCIN o Intermedios diferenciadas para COVID 19. Y sera manejado
de acuerdo a las guias clinicas de atencién de la patologia que motiva su ingreso. Aun
es uso de antibidticos esta limitado a los casos en que se sospeche o compruebe

infeccion bacteriana agregada. (MINSA, 2020)
Inmunizaciones

La inmunizacion a los recién nacidos se mantendra dentro de las primeras 12 horas de

vida segun el esquema nacional de vacunacion tanto para tuberculosis, como hepatitis B.

Si la mama es coronavirus positiva y HVB positiva se debe inmunizar para HVB y la
administrar inmunoglobulina especifica para HVB en las primeras 12 horas de vida
segun el protocolo del manejo del hijo de madre portadora de HVB. (Davila et al.,

2020)
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Alta

“Segun el Ministerio de Salud del Pert en su Directiva Sanitaria para la Prevencion y
Atencion de la Gestante y el Recién Nacido con riesgo o infeccion por COVID-19 los

criterios de alta son” (MINSA, 2020):

“Caso confirmado asintomatico: se da el alta junto con la madre a las 24 0 48
horas, segun la via de parto, garantizando la lactancia materna en casa”
(MINSA, 2020).

"Caso confirmado sintomatico leve: recién nacido sin fiebre en los ultimos 3
dias, mejoria clinica y control con prueba molecular para CVID-19 tomada de
hisopado nasofaringeo, negativa al alta” (MINSA, 2020).

“Caso confirmado grave: recién nacido con ausencia de fiebre en los 3 dias
previos, mejoria clinica y radiolégica (radiografia pulmonar o ecografia) y
control con prueba molecular para COVID-19 tomada de hisopado

nasofaringeo, negativa al alta” (MINSA, 2020).

2.3 Bases filosoficas

“El pilar fundamental del conocimiento cientifico es la medicina basada en evidencia
(MBE). Segun Aristételes el conocimiento cientifico era deductivo, que se podia aplicar de lo
general a lo particular, definido a su vez como algo cierto y comprobable” (Monroy y Ospina,

2017).

“En una investigacion siempre se puede contrastar como verdaderos, los métodos para
la busqueda verdad por la comunidad cientifica y cuyos hallazgos nos brindan el saber de

manera progresiva para establecer bases en la humanidad” (Garza Saldivar, 2016).
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2.4 Definicion De Términos

2.4.1 SARS-CoV-2

“Virus que provoca COVID-19” (OMS, 2020).

2.4.2 COVID-19

“Enfermedad viral producida por el SARS-CoV-2” (OMS, 2020).

2.4.3 Caracteristicas clinicas
“Son el conjunto de signos y sintomas de una enfermedad” (Real Academia Espafiola,

2020).

2.4.4 Caracteristicas Epidemiologicas

Son elementos o caracteristicas que se encuentran en una determinada patologia o en
una poblacion, que se repiten para cada una de ellas, es decir, para ciertos grupos de
poblacion existe una mayor afinidad en presentar cierta enfermedad. Agrupandose en tres

categorias: tiempo, espacio y persona (Diaz, 2021).

2.4.5 Recién nacido
“Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de salud Neonatal, un
neonato o recién nacido es un bebe que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea

por parto vaginal o por cesarea” (MINSA, 2015).

2.4.6 Incidencia

El concepto de incidencia a menudo también se refiriere como incidencia de la
enfermedad. “La caracteristica principal de esta medicion es la identificacion de nuevos casos
que aparecen en la poblacién en un momento determinado, por lo que el calculo requiere un

periodo de seguimiento” (Fajardo, 2017).
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2.4.7 Sexo
“Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen al hombre y a la mujer” (RAE,

2021).

2.4.8 Parto
“Es el conjunto de fendbmenos tanto activos como pasivos, mediante el cual el feto y la
placenta abandonan el dtero. El parto puede ser vaginal o abdominal (cesarea)” (Carvajal y

Ralph, 2019).

2.4.9 Edad gestacional
“Duracion del embarazo desde la fecundacién hasta el momento del parto, calculada a
partir de la fecha del primer dia de la Gltima menstruacion y/o ecografia. Se mide en semanas

y dias completos de gestacion” (Gomez, Danglot y Aceves, 2012).

Segun su edad gestacional se pueden clasificar en:

“Recién nacido a término 0 maduro es aquel que nacio entre las semanas 37 y
<42 semanas de edad gestacional” (Gémez, Danglot y Aceves, 2012).

“Recién nacido pos término o pos maduro es aquel que nacié =42 semanas de
edad gestacional” (Gémez, Danglot y Aceves, 2012).

“Recién nacido pre término, prematuro o inmaduro es aquel que nacio antes de

las 37 semanas de edad gestacional” (Gomez, Danglot y Aceves, 2012).

2.4.10 Infeccion
“Entrada, desarrollo y multiplicacién de un agente infeccioso en el cuerpo de una

persona o animal” (OMS, 2020).

2.4.11 Test de Apgar

La evaluacion mediante el test de Apgar:
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Se valora mediante la vitalidad del nifio y valora de forma objetiva y cuantitativa, el
nivel de madurez de desarrollo y el buen estado fisioldgico del recién nacido,
mediante cinco criterios, frecuencia cardiaca, respuesta o esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y el color de la piel. Una puntuacion <6 al primer
minuto de vida implica la necesidad de maniobras de reanimacion enérgica. A los 5
minutos de vida, el test de Apgar tiene valor pronostico, y si es <7 indica la
posibilidad de secuelas neuroldgicas. (Gesteiro, Sanchez, Perea, Esparrago y Bastida,

2019)

2.4.12 Peso al nacer
“Primera medida del peso que debe ser medida preferiblemente dentro de la primera

hora de vida” (Gémez, Danglot y Aceves, 2012).

Segun su peso de nacimiento los RN se pueden clasificar en:

Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas

Peso normal: de 2500 — 3999 g.

Bajo peso de nacimiento (BPN): 1.500 — 2499 g.

Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1000 — 1499 g.

Extremadamente muy bajo peso de nacimiento (EMBPN): menos de 1000 g.

2.4.13 Estancia hospitalaria
“Es la cantidad de dias que estuvo hospitalizado un paciente, y se registra desde el
ingreso al hospital, hasta la fecha de alta” (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

[INEN], 2017).
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2.4.14 Morbilidad
“Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la
proporcion de enfermedad en una poblacion. La morbilidad también se refiere a los

problemas médicos que produce un tratamiento” (Instituto Nacional del Cancer [NIH], 2021).

2.5 Formulacién de hipdtesis
“Debido a que la investigacion es de naturaleza descriptiva, no se requiere de

hipotesis” (Yalda y Valenzuela, 2017).



2.6 Operacionalizacién de variables e indicadores

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion operacional Naturaleza

Nivel de medicién

Indicador

Incidencia

El concepto de incidencia a menudo  Cuantitativo
también se refiriere como incidencia

de la enfermedad. La caracteristica

principal de esta medicion es la

identificacion de nuevos casos que

aparecen en la poblacién en un

momento determinado, por lo que el

calculo requiere un periodo de

seguimiento. (Fajardo, 2017).

De razén

Frecuencia
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Sexo

Parto

Edad

gestacional

El sexo se refiere a las
caracteristicas bioldgicas y Cualitativo
fisioldgicas que definen al hombre y

a la mujer (RAE, 2021).

Es el conjunto de fendmenos tanto Cualitativo
activos como pasivos, mediante el

cual el feto y la placenta abandonan

el utero. El parto puede ser vaginal

0 abdominal (cesarea) (Carvajal y

Ralph, 2019).

Duracion del embarazo desde la

fecundacion hasta el momento del Cualitativo
parto, calculada a partir de la fecha

del primer dia de la ultima

menstruacion y/o ecografia. Se mide

Nominal

Nominal

Ordinal
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Masculino: 0

Femenino: 1

Parto vaginal: 0

Parto abdominal: 1

Pre termino: 0
A termino: 1

Pos termino: 2



Peso al

nacer

en semanas y dias completos de

gestacion (Gomez, Danglot y

Aceves, 2012).

Segun su edad gestacional se

pueden clasificar en:

Primera medida del peso que debe

ser medida preferiblemente dentro Cuantitativo De intervalo
de la primera hora de vida (Gémez,

Danglot y Aceves, 2012).
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Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas
Peso normal: de 2500 — 3999 g.
Bajo peso de nacimiento (BPN):
1.500 — 2499 g.

Muy bajo peso de nacimiento
(MBPN): 1000 — 1499 g.
Extremadamente muy bajo peso de
nacimiento (EMBPN): menos de

1000 g.



Estancia

hospitalaria

Morbilidad

Es la cantidad de dias que estuvo

hospitalizado un paciente, y se Cuantitativa De razdn
registra desde el ingreso al hospital,

hasta la fecha de alta. (Instituto

Nacional de Enfermedades

Neoplésicas [INEN], 2017).

“Se refiere a la presentacion de Cualitativo Nominal
una enfermedad o sintoma de una

enfermedad, o a la proporcion de

enfermedad en una poblacion. La

morbilidad también se refiere a los

problemas médicos que produce

un tratamiento” (Instituto

Nacional del Cancer [NIH], 2021).

Dias de hospitalizacion registrados en la

Historia Clinica.

Si (especificar): 0

No: 1
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Diagnostico
de COVID-

19

Resultado de prueba realizada, ya se
rapida o molecular, registrada en la

historia clinica

Cualitativo

Nominal

Si: 0

No: 1
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.
“Este estudio fue de tipo observacional debido a que no hubo intervencién en el curso
natural de variables y tomo por objetivo la observacion y registro de las caracteristicas clinico

epidemioldgicas del recién nacido de madre con infeccion COVID-19” (Risco, 2020).

3.1.2 Nivel de investigacion.
“De tipo descriptivo ya que pretendio recoger o enlistar informacion de manera
independiente o conjunta sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas del recién nacido

de madre con infeccion COVID-19” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.3 Disefio
“Observacional (no experimental), descriptivo, retrospectivo porque el dato obtenido
se obtuvo basandose en informacion secundaria (historias clinicas), de corte transversal

debido a que la medicidn se hard en un unico momento” (Manterola & Otsen, 2014).

3.1.4 Enfoque
“Este estudio fue de enfoque mixto. Cuantitativo, ya que los datos que se obtuvieron
se analizaron en base a la medicion numérica y cualitativo porque se basé en la informacion

de las historias clinicas” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion
Todos los recién nacidos hijos de madres diagnosticadas COVID-19 positivo,

atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho del afio 2020.

3.2.2 Muestra

Al igual que la poblacidn, la muestra estuvo constituida por todos los recién nacidos
hijos de madres diagnosticadas de COVID-19 positivo con prueba molecular (PCRrt) y/o
seroldgica, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, y que

cumplan con los criterios de inclusidn segun sus historias clinicas.

3.2.3 Criterios de inclusion
Se incluyeron a todos los recien nacidos hijos de madres con diagnostico de COVID-
19 positivo con prueba molecular (PCRrt) y/o serologica, atendidos en el servicio de

neonatologia del Hospital Regional de Huacho del afio 2020.

Pacientes que cuenten con las caracteristicas clinico epidemiolégicas registradas en su

historia clinica.

Pacientes cuya historia clinica ya sea virtual o fisica sea accesible y presente datos

completos para el estudio.

3.2.4 criterios de exclusion
Se excluyeron a todos los recién nacidos hijos de madres que no sean diagnosticadas
de COVID-19 positivo con prueba molecular (PCRrt) y/o seroldgica, atendidos en el servicio

de neonatologia del Hospital Regional de Huacho.

Pacientes cuya historia clinica esté incompleto y no se pueda obtener los datos de las

variables a investigar en el presente estudio.
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Historias clinicas fuera del periodo planteado por el presente estudio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

Se empleo la técnica de observacion documental, por lo cual se solicito la autorizacion
por parte de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica e
Informaética y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion con la finalidad de acceder a
las historias clinicas fisicas o virtuales y recolectar datos puntuales y necesarios para el

estudio.

3.3.2 Descripcidn del instrumento
El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccion de datos la cual contiene las

variables de estudio. Fue validado por tres expertos en el tema.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Con la informacion que se obtuvo mediante la ficha recoleccion de datos, se cre6 una
base de datos con el programa Microsoft Excel, version 2017, los cuales se ordenaron y
tabularon. Luego se realiz6 un analisis estadistico por medio del programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 25, el cual nos dio las frecuencias y los graficos de

medidas de tendencia central, ademas de dispersién de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados
En el afio 2020 desde Enero a Diciembre en el Hospital Regional de Huacho hubieron
2852 recién nacidos vivos de los cuales 288 (10,1%) casos fueron recién nacidos de madre

con infeccion COVID-19 (figura 1 y tabla 3), siendo el primer caso el 7 de mayo del 2020.

Tabla 3. Distribucion de frecuencia y porcentaje de recién nacidos en el afio
2020
Recien nacidos del afio 2020 Frecuencia Porcentaje
Hijos de madres con 288 10,1%
Vaélidos infeccion COVID-19
Hijos de madres sin 2564 89,9%

infeccién COVID-19

Total 2852 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Porcentaje de recién nacidos hijos de madres con infeccion COVID-109.

m Recien nacidos de madres con
COVID-19

m Recien nacidos de madres no
COVID-19

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la distribucidn por sexo, de los 288 recién nacidos hijos de madres con
infeccion COVID-19, 147 fueron de sexo femenino y 141 de sexo masculino, que representa

el 51.04% y 48.96% del total de los casos respectivamente (tabla 4 y figura 2).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 147 51,04%
Validos Masculino 141 48,96%
Total 288 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Distribucion porcentajes segun sexo.

m Femenino

48.96% 51.04%

m Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5y Figura 3 se muestra la distribucion de frecuencia y porcentaje segun el
tipo de parto de los recién nacidos hijos de madres con infeccion COVID-19, obteniéndose

164 (56,9%) pacientes nacidos por cesarea 'y 124 (43,1%) nacidos por parto vaginal.

Tabla5. Distribucion de frecuencias y porcentajes segun via de parto.

Frecuencia Porcentaje
Cesarea 164 56,9%
Validos Vaginal 124 43.1%
Total 288 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Distribucién de porcentajes segun via de parto.

m Cesarea
= Vaginal

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la frecuencia y porcentaje de la edad gestacional del total de recién nacidos
hijos de madres con infeccion COVID-19, el 4.2 % (12) fueron los nacidos pre términos (<37
semanas) y el 95.8 % (276) fueron los recién nacidos a término (37 - <42 semanas) (Tabla 6 y

Figura 4).

Tabla 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la edad gestacional

Frecuencia Porcentaje
Pre término (<37ss) 12 4,2%
Validos A término (37 - <42ss) 276 95,8%
Total 288 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Distribucion porcentual segun la edad gestacional.

m Pre término

A término

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 y Figura 5 se observa la frecuencia y porcentaje del peso de los recién
nacidos hijos de madres con infeccion COVID-19, el 3.1% (9 recién nacidos) tuvieron un
bajo peso entre (1500 — 2499q), el 91.3% (263 recién nacidos) tuvieron un peso normal (2500

—3999¢) y el 5.6% (16 recién nacidos) fueron macrosémicos (=4000g).

Tabla 7. Distribucion de frecuencia y porcentaje del peso al nacer.

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (1500-24999) 9 3,1%
Vaélidos Macrosémicos (=40009) 16 5.6%
Peso normal (2500-39990) 263 91,3%
Total 288 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 5. Disstribucion en porcentajes del peso al nacer

m Bajo peso
m Peso normal

Macrosomico

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la Estancia hospitalaria de los recién nacidos hijos de madres con
infeccion CVID-19 en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, se
muestra en la Tabla que la media fue 1,51 dias, la mediana 1 dia, la moda fue de 1 dia la
estancia minima fue de 1 dia y el maximo de 37 dias, la varianza 6,13 y la desviacion

estandar fue de 2,47 (tabla 8).

Tabla8.  Tiempo de Estancia Hospitalaria media de los recién nacidos.

N° Media Mediana Moda Valor Valor Varianza Desviacion
minimo maximo estandar
Validos 288 1,51 1,00 1 1 37 6,13 2,47

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a las &reas de hospitalizacion se observo que 3 (1,04%) recién nacidos

estuvieron en la unidad de cuidados intensivos siendo el minimo y maximo ndmero de dias

hospitalizados 6 y 37 dias respectivamente, en el area de intermedios se hospitalizaron 7

(2,43%) recién nacidos, siendo el nimero de dias minimo y maximo 1y 11 dias

respectivamente y en el area de aislados se hospitalizaron 278 (96,53%) recién nacidos,

siendo el minimo y méximo dia de hospitalizados 1 y 2 respectivamente (tabla 9).

Tabla9.  Distribucion de &reas y dias de hospitalizacion.

Dias de hospitalizacion

%

1 2 4 5 6 8 11 17 37 Total
Unidad de cuidados 0 0 0 1 0 0 1 1 3
intensivos 1,04%
Intermedios 2 0 1 1 1 1 1 0 0 7 243%
Aislados 218 60 0 0 0 278 96,53
Total
220 60 1 1 2 1 1 1 1 288 100%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 10 y Figura 6 podemos evidenciar la frecuencia y porcentaje, de los 288

recién nacidos hijos de madres con infeccion COVID-19, el 18,1% (52 recién nacidos)

presentaron morbilidades y el 81,9% (236 recién nacidos) no presentaron morbilidades.

Tabla 10. Distribucion de frecuencia y porcentaje de morbilidad.

Frecuencia Porcentaje
Con morbilidad 52 18,1
Validos Sin morbilidad 236 81,9
Total 288 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion porcenual de morbilidad.

m Con morbilidad

m Sin morbilidad

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 11 y la figura 7 se puede observar la frecuencia y porcentaje de los 52
recién nacidos hijos de madres COVID-19 con morbilidad, el 30,86% (16 recién nacidos)
presentaron ictericia neonatal, el 19,24% (10 recién nacidos) presentaron incompatibilidad
ABO, el 11,52% (6 recién nacidos) presentaron sindrome de dificultad respiratoria, el 9,62%
(5 recién nacidos) presentaron depresion neonatal, el 7,72% (4 recién nacidos) presentaron
sepsis neonatal, el 7,72% (4 recién nacidos) presentaron hipoglicemia neonatal, el 3,81% (2
recién nacidos) presentaron intolerancia oral, el 3,81% (2 recién nacidos) presentaron apnea
neonatal, el 1,90% (1 recién nacido) presento hidrocefalia neonatal, el 1,90% (1 recién

nacido) presento espina bifida y el 1,90% (1 recién nacido) presento criptorquidia.



Tabla 11. Distribucion de frecuencia y porcentaje de morbilidades.

Morbilidad Frecuencia Porcentaje
Ictericia neonatal 16 30,86%
Incompatibilidad ABO
10 19,24%
Sindrome de dificultad
respiratoria 6 11,52%
Depresion neonatal 5 9,62%
Sepsis neonatal 0
Validos T 4 7.72%
Hipoglicemia neonatal
4 7,72%
Intolerancia oral 2 3,81%
Apnea neonatal 2 3.81%
Hidrocefalia neonatal
1 1,90%
Espina bifida 1 1,90%
Criptorquidia 1 1,90%
Total 52 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 7. Distribucion porcentaje de morbilidades.

| [ctericia neonatal

B Incompatibilidad ABO

m Sindrome de dificultad respiratoria
Depresion nenatal

W Sepsis neonatal

m Hipoglicemia neonatal

H Intolerancia oral

B Apnea neonatal

m Hidrocefalia neonatal
Espina bifida

m Criptorquidia

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 12 y figura 8 se observa la frecuencia y porcentaje de los resultados para
COVID-19 encontrando el 2,1% (6 recién nacidos) fueron positivos con la prueba PCRrt y el

97,9% (282 recién nacidos) dieron negativo a la prueba.

Tabla 12. Distribucion de frecuencia y porcentaje de COVID-19 positivos y negativos.

Frecuencia Porcentaje
positivo 6 2,1%
Validos negativo 282 97,9%
Total 288 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8. Distribucion de porcentaje de recién nacidos COVID-19 positivos y

negativos.

COVID-19

H Positivo

Negativo

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13 se observa la distribucion de los 6 recién nacidos positivos para
COVID-19. En relacién al sexo, 3 fueron femeninos y 3 masculinos, el tipo de parto, 2 recién
nacidos fueron por parto vaginal y 4 por cesarea, los peso fueron, 1 recién nacido
macrosomico (=4000g) y 5 recién nacidos con peso normal (2500- 39999), el area donde
fueron hospitalizados los 6 recién nacidos fue en aislados, teniendo como minimo 1 dia de

hospitalizacion y maximo 2 dias.
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Tabla 13. Distribucion de los 6 recién nacidos positivos para COVID-19.

Sexo Tipo de parto Edad Peso Area de Dias de
gestacional hospitalizacion hospitalizacion
Peso  Macrsémic Aislados ldia 2dias
Masculino  Femenino  Vaginal Cesarea A término normal 0
Diagndstico
de covid-19 3 3 2 4 6 5 1 6 5 1
positivo
Total 6 6 6 6 6 6

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados
El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de describir las caracteristicas
clinico epidemioldgicas del recién nacidos de madres con infeccion COVID-19 en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho del afio 2020.

Se llevd a cabo la revisién de las historias clinicas de los recién nacidos hijos de
madres con infeccion COVID-19 que ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho durante el periodo 2020. Se encontr6 una incidencia de 10,1% (288) del
total de nacidos vivos, como se muestra en la figura 1. Segun Lizama et al. (2021), la
incidencia de recién nacidos de madres con infeccion COVID-19 en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima-Peru, en el periodo Marzo-Junio fue del 31,6% (206 recién nacidos
de madres con infeccién COVID-19), y segun Portocarrero, J. y Valdivia, Y. (2021), la
incidencia en el Hospital de Apoyo Camand, Arequipa-Per(, en el periodo Julio 2020- Marzo

2021, fue del 16,93% (106 recién nacidos hijos de madres con infeccion COVID-19).

Respecto al sexo de los neonatos, se encontrd que en su mayoria fueron del sexo
femenino con 51,04% (147) y 48,94% (141) de sexo masculino. Con una ligera variacion se
encontrd una diferencia en el estudio Yang et al. (2020) en el Hospital Zhongnan de la
Universidad de Wuhan del 20 al 29 de enero de 2020, donde se encontro el 57,1%
correspondieron al sexo masculino y 42,9% al sexo femenino. Y en el estudio de Yekta et al.
(2020) en Turquia, se encontro el 55.2% del sexo masculino y el 44,8% femeninos. Davila et
al. (2021) entre el 15 de abril y 10 de mayo de 2020 en el Instituto Nacional Materno

Perinatal del Per(, se encontro el 48,2% del sexo femenino y 51,8% del sexo masculino.
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Segun la via de parto, la cesarea fue la mas frecuente con un 56,9% (164) de los casos,
y el parto vaginal con un 43,1% (124) de los casos, encontrandose un alto porcentaje cesareas
en comparacion con otros estudios. Solis et al. (2020) en Madrid-Espafia, reportaron que la
via de parto predominante fue el vaginal en el 64,4% de los casos y el 35,6% de cesareas. En
el Instituto Nacional Materno Perinatal del Per(, Segun Davila et al. (2021) el 68,4% fue por
parto vaginal y el 31,6% fueron cesareas. Pero se encontraron datos similares en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-Peru, Segun Lizama et al. (2021), el 65,53% fueron

ceséreas y el 34,47% fueron parto vaginal.

Por la edad de gestacion, se encontrd una mayor porcentaje de los a término (37 -
<42ss) con 95,8% (276) y los pre término (<37ss) con un 4,2% (12). Resultados similares
hallaron Davila et al. (2021), con un porcentaje 88,4% a términos y un 11,6% de prematuros.
Lizama et al. (2021), hallé un 87,62% a términos y un 12,38% de pre términos. En mayor

porcentaje encontrd Solis et al. (2020) en Madrid-Espafia, con un 52,6% de prematuros.

La distribucion de los neonatos segun peso al nacer fue en su mayoria de peso normal
(2500 — 3999q) siendo el 91.3% (263), el 5.6% (16) fueron macrosémicos (=4000g) y
finalmente el 3.1% (9 recién nacidos) tuvieron un bajo peso (1500 — 2499g). A diferencia de
nuestra investigacion Yekta et al. (2020) en Turquia tuvo un 12,8% (16) de bajo peso (1500 —
2499q) vy el 87,8% (109) con peso normal (2500 — 3999¢). Por otro lado Portocarrero, J. y
Valdivia, Y. (2021), encontraron resultados similares, con un peso normal 88.12% (89), un

bajo peso del 2.87% (3) y macrosémico un 8.91% (9).

Respecto a la estancia hospitalaria, la media encontrada en todo el Servicio de
Neonatologia fue de 1,51 dias, con un minimo de 1 dia y un maximo de 37 dias, siendo el
1,04% (3) hospitalizados en el area de unidad de cuidados intensivos, el 2,43% (7) en el area

de intermedios y por ultimo el mayor porcentaje 96,53% (278) en el area de aislados.
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Resultados similares al estudio de Davila et al. (2021), donde el mayor porcentaje 86,02%
fueron hospitalizados en aislados, el 9,33% en el area de intermedios y el 4,66% en la unidad

de cuidados intensivos.

Las morbilidades encontradas en los recién nacidos incluidos en el estudio, como la
ictericia neonatal con el 30,86% (16), la incompatibilidad ABO con un 19,24% (10), el
sindrome de dificultad respiratoria con el 11,52% (6), la depresion neonatal 9,62% (5), sepsis
neonatal 7,72% (4), hipoglicemia neonatal 7,72% (4), intolerancia oral 3,81% (2), apnea
neonatal 3,81% (2), hidrocefalia neonatal 1,90% (1), espina bifida 1,90% (1) y criptorquidia
1,90% (1). Segun Davila et al. (2020) la morbilidad de los a término fue del 41,7% y la de los
pre términos el 10,5%, siendo las més frecuentes taquipnea transitoria, hipoglicemia, sepsis,

malformacion adenomatidea quistica e hidrocele.

La incidencia de los recién nacidos positivos para COVID-19, de los hijos de madres
con infeccion COVID-19 es del 2.1% (6), 1 recién nacido fue macrosémico y los deméas no
tuvieron morbilidades, siendo su estancia hospitalaria minimo 1 dia y maximo 2 dias en el
area de aislados sin complicaciones. Yekta et al. (2020) de los 120 recién nacidos el 3,3% (4)
resultaron positivos para COVID-19, de los 4 recién nacidos positivo el primero tuvo muy
bajo peso al nacer (1010g), el segundo fue bajo peso al nacer (1950g) y el tercero y cuarto
tuvieron un adecuado peso (2500- <4000g). Lizama et al. (2021), de los 206 recién nacidos el
1,94% (4) dieron positivo a COVID-19, siendo todos a términos y con adecuado peso al
nacer. Segun Davila et al. (2020) se encontrd solo un caso de neonato dio positivo a COVID-
19, fue un neonato hijo de madre adolescente asintomatica, nacido por parto via vaginal, con
39 semanas de edad gestacional, con un peso de 3450g fue hospitalizado en aislamiento y no

presento comorbilidad ni complicaciones y fue dado de alta a los tres dias de nacido.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La incidencia de los recién nacidos de madres con infeccion COVID-19 fue de 10,1%
del total de recién nacidos vivos. El sexo femenino fue el que predomind con el
51,4% (147) entre los recién nacidos.

La via de parto mas frecuente entre los recién nacidos de madres con infeccion
COVID-19, fue la cesarea con el 56,9%% (164) de los casos.

Del total de recién nacidos de madres con infeccion COVID-19 valorados por Test de
Capurro, en mayor proporcién fueron los a término (37 - <42ss) de edad gestacional
con el 95,8% (276).

El mayor porcentaje de recién nacidos de madres con infeccion COVID-19 presentd
un peso normal al nacer (2500 — 39999) con el 91.3 % (263) de los casos.

El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 1,51 dias.

Las morbilidad encontrada en los recién nacidos de madres con infeccion COVID-19
fue del 18,1% (52) siendo la mas frecuente la ictericia neonatal con el 30,86% (16) de
los casos.

El 2,1% (6), recién nacidos dieron positivo a COVID-19, no presentaron
complicaciones al nacer, y todos fueron dado de alta como maximo a los 2 dias de

estar hospitalizados en el area de aislados.
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6.2 Recomendaciones

1. Serecomienda el uso de este estudio como base de datos para investigaciones a
futuros, y obtener una data de informacién mucha mas amplia, para tomar mejores
decisiones en un eventual aumento de casos en nuestro pais.

2. Se recomienda una mejor legibilidad al momento de llenar las historias clinicas, y
poder determinar los diagndsticos correctos para el estudio.

3. Se recomienda el seguimiento de los recién nacidos sospechosos o confirmados de
COVID-19 y deben repetirse las pruebas diagnosticas, pues en otros estudios hay
reportes de neonatos que fueron positivos a los dias o semanas del alta.

4. Se debe seguir vigilando los nuevos casos que se reporten y continuar con las medidas
de prevencién en el manejo del recién nacido.

5. Se debe seguir educando a las madres y familiares, las correctas medidas de

proteccion, para prevenir el contagio al recién nacido.
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ANEXOS

1 Ficha de recoleccion de datos

DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO:

Historia Clinica: ...........coo o,

Nombre y apellidos ...........ccooviiiiiiniin.n.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Fecha de nacimiento : .................

Diagnostico de Covid-19 Si( ) No ()

Hospitalizado en:

Aislados () intermedios ( ) Unidad de cuidados intensivos: ( )

Datos del Parto:
Tipo de Parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Datos Neonatales:

Edad Gestacional: por Capurro:................ por Ballard: ...............

Pesoal nacer: ...................
Morbilidad Neonatal:

Hipotermia: .............c.coeevnene.

Taquipnea Transitoria del recién nacido: ..........c.ccooeviiveineennnnn
Sindrome de Aspiracion Meconial: .............coii i i
Neumonia Nneonatal: ..........oovvuie e e e e
HIPOGHCEMIA: ...t e e e
Ictericia Neonatal: .........coevieii e e e
Sospecha de INfecCion: ........coiiiiiii e,
Sepsis neonatal: ...
Otras patologias a especificar: ...........oovviiii i e
Alta:

Fechadel alta: ...............

Vivo () Fallecido ( )
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2. Ficha de recoleccion de datos validado.




3. Validez de instrumento.




4. Constancia de revisién de historias clinicas




5. Matriz de consistencia

86

Variables

Titulo Planteamiento del problema Objetivos Hipbtesis Metodologia

Objetivos generales Disefio metodoldgico
Determinar las caracteristicas clinico Tipo:
epidemiolégicas del recién nacido de madre ~ No Caracteristicas clinicas del recién

con infeccién COVID-19 en el Hospital corresponde a nacido de madre con infeccion

Problema general

¢Cuéles son las caracteristicas clinico
epidemioldgicas del recién nacido de madre con
infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de

Observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Huacho, 20207 Regional de Huacho, 2020 la COVID-19 Nivel:
investigacion Bésico
Objetivos especificos Disefio:
Problemas especificos 1. Determinar la incidencia del recién No experimental.
3 1. ¢Cudl es la incidencia del recién nacido de nacido de madre con infeccion Enfoque:
“CARACTERISTICAS madre con infeccion COVID-19 en el Hospital COVID-19 en el Hospital Regional de Cuantitativo y cualitativo.
CLINICO Regional de Huacho, 2020? Huacho, 2020.
EP|DEM|OLOG|CAS DEL 2. ;Cules el sexo mas frecuente del recién nacido 2. Determinar el sexo mas frecuente del Poblacién y muestra
RECIEN NACIDO DE de madre con infeccién COVID-19 en el recién nacido de madre con infeccion Caracteristicas epidemioldgicas del Al igual que la poblacion, la muestra estara
MADRE COVID-19 Hospital Regional de Huacho, 2020? COVID-19 en el Hospital Regional de recién nacido de madre con constituida por los recién nacidos hijos de
POSITIVA, EN EL 3. (Cuél es la via de parto mas frecuente en los Huacho, 2020. infeccion COVID-19 madres con diagnostico COVID-19 positivo, y
HOSPITAL REGIONAL recién nacido de madre con infeccion COVID- 3. Determinar la via de parto més que cumplan con los criterios de inclusion
DE HUACHO, 2020" 19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020? frecuente en los recién nacido de seglin sus historias clinicas.
4. ;Cudl es la edad gestacional mas frecuente en madre con infeccion COVID-19 en el Técnicas e instrumentos de recoleccion de
los recién nacido de madre con infeccion Hospital Regional de Huacho, 2020. datos
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, ~ 4. Determinar la edad gestacional mas Técnicas a emplear
2020? frecuente en los recién nacido de Documental y observacional.
5. ¢Cual es el peso al nacer més frecuente en los madre con infeccion COVID-19 en el Instrumentos
recién nacido de madre con infeccion COVID- Hospital Regional de Huacho, 2020. Ficha de recoleccion de datos.
19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020? 5. Determinar el peso al nacer mas Técnicas para el procesamiento de datos
6.  ¢Cual es el tiempo de estancia hospitalaria frecuente en los recién nacido de Programa Microsoft Excel, version 2017 y el
promedio en los recién nacido de madre con madre con infeccion COVID-19 en el programa informatico 1BM SPSS version 25.
infeccion COVID-19 en el Hospital Regional de Hospital Regional de Huacho, 2020.
Huacho, 2020? 6. Determinar el tiempo de estancia
7. ¢Cuéles son las morbilidades mas frecuentes en hospitalaria promedio en los recién
el recién nacido de madre con infeccion nacido de madre con infeccion
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, COVID-19 en el Hospital Regional de
20207 Huacho, 2020.
7. Determinar las morbilidades més

frecuentes en el recién nacido de
madre con infeccion COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho, 2020.
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6. Base de datos Excel.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hcl:f;rhﬁg:n, APELLIDOS ¥ NOMERI - S8T0 n:::ti::'liaeﬂ:u v diai’:;?;if:; i {T| tipo de prueba - hospitalizado en tipo de parto - | edad gestacion. - peso al nacer - tipo de peso l;zzt:iiie:?al v “:;:T:::Id v

47EETE TORFES WILLAMNUEYA JESUS S masculino oFi05i2020 NEGATI¥YO PCR it aislados eutocico 36 2960 peso normal prematuro si
477176 BARTOLO ASCA JESUS DAYID|  masculino 0200612020 NEGATI¥YD PCRH t aislados cesarea 33 3800 peso normal a término no
477 FRIVERA CASTILLO masculino 050612020 NEGATI¥YD PCRH nt aislados cesirea 33 3260 peso normal a término si
477258 REYES SIGUERAS masculino 0510642020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 33 3240 peso normal a término no
477288 JROCOCARRAMNZA DYLAMS masculino DE0EI2020 NEGATI¥YD PCR nt aislados cesarea 40 3390 peso normal a término no
4773 CASTILLOLORPEZ femenino 0980612020 NEGATI¥YD PCRH nt aislados eurocico 40 3320 peso normal a término no
477332 ZARRAGA SAIDMOISES DAVID  masculino 0910642020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 37 2820 peso normal a término no
477363 MNOALBERTOGADIELISAACLY  masculino M0EI2020 NEGATI¥YD PCR nt aislados cesarea 3 3320 peso normal a término no
477495 CLanalan MAGH masculino 1510612020 NEGATI¥YD PCH 1t aislados eutocico 38 3250 peso normal a término no
477652 MONTOY A CASTAREDA masculino 1810612020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 36 2760 peso normal prematuro si
477643 SOCLA RIS femenino 1970612020 NEGATI¥YD PCRH nt aislados cesarea 37 3170 peso normal a término no
477EES CRUZ BALDEOMN femenino 2010642020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 38 3150 peso normal a término no
47TEE BAZALAR ROORIGUEZ masculino 2110612020 NEGATI¥YD PCR nt aislados cesarea 3 3400 peso normal a término i
477EE2 MORATOLEON masculino 2200612020 NEGATI¥YD PCRH nt aislados entocico ] 3080 peso normal a término no
477715 OvEDO CORDOYA femenino 230642020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 33 340 peso normal a término no
477816 YERAMERDI COROMNADC femenino 2610612020 NEGATI¥YD PCR nt aislados cesarea 3 3070 peso normal a término no
4778ER CORMELIO TADED femenino 20612020 NEGATI¥YD PCR nt aislados cesarea 38 3030 peso normal a término no
477887 FIZHILINGUE GOMEZ masculino 270612020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesarea 38 3080 peso normal a término no
477858 RiMA: DEXTRE femenino 2710642020 NEGATI¥YO PCR it aislados eutocico 33 4060 macrosomico a término si
477859 LAZARTE ESPINOZA femenino 2900612020 NEGATI¥YD PCR nt aislados eutocico 38 3400 peso normal a término no
477331 ATACHAGUA ESCOBAR femenino 2910642020 NEGATI¥YO PCR it aislados eutocico 33 3460 peso normal a término no
£ I 477540 I ESPINOZA SERMA masculino DO IZ020 NEGATI¥YO PCR it aislados cesirea 33 3620 peso normal a término no
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HIETORIA C - | APELLIDDE ¥ NOMERES

& || 479169

v | RN

= | fecha de nacimients | = | diagnastica de covid-13 |(T) tipa de prucha

= | hospitalizada en

= | tipa de parta

= | edad gestacional

= | peso al nacer

= | tipo de peso

= | tipo de edad gesta) = | marbilidad neonatal
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o045 MEJIA LOFEZ femenino 1500912020 NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1t 3270 peso normal a termino no
4749351 RIOS ARAMIEAL femenino D30gr2020 MNEGATI¥O PCR nt aislados cesarea it 3300 peso normal a termino no
473026 WERA CARGUIM femenino 23072020 NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1 3320 peso normal a termino no
420825 TRUJILLOMEZA femenino 2910912020 NEGATI¥YO PCR nt aislados eutocico 1t 30 peso normal a termino no
475376 L&05 GONZALES femenino 040812020 MNEGATI¥O PCR nt aislados cesarea it 3360 peso normal a termino no
480123 LEOM MATOS femenino ogizozo NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1 3370 peso normal a termino no
430881 ay0 PORLES SHAMELY SHAN]  Femenino 2000912020 NEGATI¥YO PCR nt aislados eutocico 1t 3370 peso normal a termino no
473029 HUAMES SALAZAR femenino 2H0TR020 MNEGATI¥YO PCR nt aislados eutocico 1t 3400 peso normal a termino no
41543 YELASGUEZ GOMEZ femenino ZTH02020 NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1 3400 peso normal a termino no
47325 RIOS CAMPOMANES femenino 2910712020 NEGATI¥YO PCR nt aislados eutocico 1t 3580 peso normal a termino no
431050 WEGA &URIS femenino 002020 MNEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1t 3660 peso normal a termino no
4730495 MOLLEDA GOMZALES femenino 2500712020 NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1 37T peso normal a termino no
4TEERD AYaLe LEON femenino 1510712020 NEGATI¥YO PCR nt aislados eutocico 1t 3800 peso normal a termino no
47IERT CORDOWA cueva femenino 1310812020 MNEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 1t 2310 bajo peso a termino no
477593 SOCLARIOS femenino 1310612020 NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 7 7o peso normal a termino no
430144 mundo navara femenino ooa2ozo NEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea k1) 3380 peso normal a termino no
473088 HUARMAM SUAREZ femenino 2500712020 MNEGATI¥YO PCR nt aislados cesarea 16 2250 bajo peso prematuro no
LYEIER JARA SOLIS masculing 2810712020 PCR nt aislados cesarea 1t 3420 peso normal a termino no
4Taa0Y LOARTE CASTILLO femenino 2000812020 PCR nt aislados eutocico 19 3270 peso normal a termino no
47916 TOLENTING WaZARIO femenino FHOTIZ020 PCR nt aislados eutocico 19 3140 peso normal a termino no
47309 GOMZALES MANDAMIENTD | masculing 2500712020 PCR nt aislados cesarea 40 3460 peso normal a termino no
477405 RUIZ ESPINOZA masculing 1210612020 PCR nt aislados cesarea 19 M0 peso normal a termino no
430209 ZEL& DIEGD femenino 03092020 PCR nt aislados cesarea 1t 2950 peso normal a termino no
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7. Bases de datos SPSS.
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ﬁ *tesis 2021.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM 5P5S Statistics Editor de datos — *
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHelex BLEIB HEBY BS2EH 009 *
| Nombre Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 HISTORIAC... Numérico 12 0 HISTORIA CLIN_.. Ninguna Minguna 12 = Centrado 4’ Escala “ Entrada -
APELLIDO... Cadena 36 0 APELLIDOS Y ... Ninguna Ninguna 36 = Centrado & Mominal “ Entrada
SEX0 MNumérico 10 0 SEX0 {1, masculin... Ninguna 10 = Centrado g5 Nominal “w Entrada
fechadenaci... Fecha " 0 fecha de nacimi... Ninguna Ninguna 1 = Centrado 4% Escala “w Entrada

5 diagnostico... Numérico 8 0 diagnostico de ... {1, positivo}... Ninguna 8 = Centrado &5 Mominal “ Entrada

6 tipodeprueba Cadena 6 0 tipo de prueba Ninguna MNinguna B = Centrado &5 Mominal ™ Entrada

7 hospitalizado Numérico 12 0 Tipo hospitaliza... {1, aislados}... Ninguna 12 = Centrado ol Ordinal ™ Entrada

8 tipodeparto  Numérico 8 0 tipo de parto {1, vaginal}... Minguna 8 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
lII edadgestaci... Numérico 12 0 semanas de ge... Ninguna Minguna 12 = Centrado & Escala “w Entrada
pesoalnacer  Mumérico 12 0 peso al nacer Minguna Minguna 12 = Centrado & Escala “w Entrada
tipodepesn Numérico 12 0 tipo de peso {1, bajo pes... Ninguna 12 = Centrado ol ordinal “w Entrada

12 tipodeedadg... Numérico 10 0 tipo edad gesta... {1, pre térmi_._ Ninguna 10 = Centrado ol ordinal “w Entrada

13 morbilidadn... Numérico 2 0 morbilidad neon...|{3, presente... Ninguna M = Centrado &5 Nominal ™ Entrada

14 Sindromede... Numérico 2 0 Sindrome de dif . |{1, si}... Minguna B = Centrado &5 Mominal ™ Entrada

15 Hipoglicemi... Numérico 2 0 Hipoglicemia n... {1, si}... Minguna 5 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
Ictericianen... Mumérico 2 0 Ictericia neonatal {1, si}... Ninguna 4 = Centrado g Nominal ™ Entrada
Depresidnn... Mumérico 2 0 Depresidn neon... {1, si}... Minguna 5 = Centrado &5 Nominal “w Entrada
incompatibil... Numérico 2 0 incompatibilida... {1, si}... Ninguna 8 = Centrado &5 Mominal “w Entrada

19 Sepsisneon... Numérico 2 0 Sepsis neonatal {1, si}... Ninguna 7 = Centrado &5 Mominal “w Entrada

20 Criptorquidea Numérico 2 0 Criptorquidea {1, si}... MNinguna 5 = Centrado &5 Mominal ™ Entrada

21 Enfermedad... Numérico 2 0 Enfermedad de ... |{1, si}... Minguna 5 = Centrado &5 Mominal ™ Entrada

22 Apneaneon... Numérico 2 0 Apnea neonatal {1, si}._. Minguna 5 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
Anemianen... Numérico 2 0 Anemia nenatal {1, si}... Minguna 4 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
Hidrocefalia... Mumérico 2 0 Hidrocefalia co... {1, si}... Minguna 6 = Centrado &> Mominal “w Entrada L
[ Aar ez " n n i lnifid 4 n I r = P O bl CNT=— [l

4 [*]

|\ﬁ5tadedatns Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Unic0de:DN |




Archivo  Editar  Ver Datos

“tesis 2021.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

90

Sre @ «c ~ BLAM M
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|1 tipodeprueba PCR 1t Visible: 32 de 32 variables
HISTORIACLINICA APELLIDOSYNOMBRES SEX0 fechadenacimie.._|diagnosticodeltipodeprue|  hospitalizado tipodeparto | edadgestacional pesoalnacer
covid19 ba
1 479520 PADILLA VIA masculino 08-Aug-2020 negativo PCR rt |unidad de cuidad... vaginal 34 1610 -
2 478161 TRINIDAD ASCENCIOS femenino 03-Jul-2020 negativo PCR t unidad de cuidad...  cesdrea 34 1800 i
3 482965 ORTIZ VELA femenino 23-Dec-2020 negativo PCR rt aislados cesarea 35 2180
480289 PRUDENCIO ROJAS masculine  07-Sep2020  negatvo ~ PCR aislados vaginal 35 2280
479088 HUAMANI SUAREZ femenino 26-Jul-2020 negatva = PCRt aislados cesdrea 36 2250
6| 478982 CAMPOS CHACA femenino 21-Jul-2020 negatva = PCRt aislados vaginal 36 2350
481698 GUERRA RIOS masculino 01-Now-2020  negatvo ~ PCRrt aislados cesarea 37 2390
481693 PAUCAR QUIJANO masculino 01-Now-2020  negatvo ~ PCRrt aislados cesarea 37 2140
9| 479657 CORDOVA cueva femenino 13-Aug-2020  negatvo = PCRtt aislados cesarea 38 2330
479656 OLIVo TORRES masculino  13-Aug2020  negatvo |~ PCRrt  intermedios vaginal 34 2630
479074 BEDOYA GUERRERO femenino 24-Jul-2020 negatvo = PCRtt aislados cesérea 35 2510
480290 ROSALES ROCHA femenina 07-Sep-2020 negatvo |~ PCRrt aislados cesarea 36 2720
13 479278 BAUTISTA LEON masculing 31-Jul-2020 negativo PCR rt aislados vaginal 36 3420
14 477592 MONTOYA CASTANEDA masculing 18-Jun-2020 negativo PCR rt aislados cesdrea 36 2760
15 476575 TORRES VILLANUEVA JESUS STEBAN masculino 07-May-2020 negativo PCR rt aislados vaginal 36 2960
480393 DIAZ CASTILLO masculine  13-Sep2020  negatvo |~ PCRtt  intermedios vaginal 37 2680
480149 mundo navarro femenino 01-Sep-2020 negativo PCR rt aislados cesarea 37 3330
480061 FLORES ROJAS masculino  29-Aug-2020 | negatvo  PCRt aislados vaginal 37 2820
479459 LOPEZ ALOR masculino  06-Aug-2020 | negatvo ~ PCRrt aislados cesarea 37 3130
477593 SOCLA RIOS femenino 19-Jun-2020  negatvo  PCRrt aislados cesarea 37 3170
477332 ZARRAGA SAID MOISES DAVID masculino 09-Jun-2020 negativo ~ PCR 1t aislados cesdrea 37 2820 L
f——] PR SPrTETIrYTY - T— : v —— an aran id
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|226 - HISTORIACLINICA |480864 Visible: 32 de 32 variables
HISTORIACLINICA APELLIDOSYNOMBRES SEX0 fechadenacimie...|diagnosticode|tipodeprus|  hospitalizado tipodeparto | edadgestacional pesoalnacer
covid19 ba
21 482538 ARROYO MUROZ femenino 07-Dec-2020 negativo PCR rt aislados vaginal 40 4050 <]
481088 JARA SANTOS femenino 10-0ct-2020  negatvo  PCRtt aislados cesdrea 40 4030
480943 SILVA GALLARDO femenino 04-0ct-2020  negatvo  PCRtt aislados vaginal 40 4280
274 480775 CHOTA CUBA. femenino 28-Sep-2020 negativo PCR rt aislados vaginal 40 4010
275 480476 NIZAMA HORNA masculino 16-Sep-2020 negativo PCR rt aislados cesarea 40 4210
276 480424 HERBOZO BERMAL masculino 14-Sep-2020 negativo PCR rt aislados cesarea 40 4050
480385 OYOLA CANALES masculino  12-8ep-2020  negatvo  PCRtt aislados vaginal 40 4320
278 480371 ROMERO AYALA femenino 11-Sep-2020 negativa PCR nt aislados cesdrea 40 4020
480313 GALLARDO MAtos masculing 09-Sep-2020 negatvo ~ PCRt unidad de cuidad  vaginal 40 4690
280 431092 VEGA LAURENTE masculino 10-O¢t-2020 negativa PCR rt aislados vaginal M 4190
479494 PAPA ZABALETA femenino 07-Aug-2020  negativo  PCRt aislados cesdrea 41 4230
282 478334 ROBLES BARTOLO masculino 07-Jul-2020 negativo PCR rt aislados cesdrea 4 4340
283 430209 ZELA DIEGO femenino 03-Sep-2020 positivo PCR rt aislados cesdrea 38 2950
284 479807 LOARTE CASTILLO femenino 19-Aug-2020 positivo PCR rt aislados vaginal 39 3420
285 479197 JARA SOLIS femenino 27-Jul-2020 positivo PCR it aislados cesarea 39 3170
286 479169 TOLENTINO NAZARIO masculino 27-Jul-2020 positivo PCR rt aislados vaginal 40 3470
287 475091 GONZALES MANDAMIENTO masculino 25-Jul-2020 positivo PCR it aislados cesarea 40 3460
477405 RUIZ ESPINOZA masculino 12-Jun-2020 positvo  PCR 1t aislados cesérea 39 4050 ]
L
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8. Constancia de Conformidad De Originalidad

UNIVERSIDAD NACIONAL
WISHE FALISTINMY SARMOTHES € ARR ¥
FACULTAD DF MEDICINA HUMANA

UNIDAD DEINVESTIGRCION

CONSTANCGIA DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD

ELDIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTHACKIN DE LA FACULTAD DE MEDICTNA HUMANA
TE LA UNIY ERS AT NACTON AL JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION, OULEN S1SCRIRE:

HACER CONSTAR:

G ol {la) iwebaje de wvesigacion - igss titulade(n) “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON INFECCION
COVID-19.EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HEACHO, 2020.°, deanollado(a) por
¢l imvestipador. PORRAS SANTOS, ARTHIR EMERSON pam optar ¢l Tiulo Profesional de
MEDICO CIRLUANG, aseorado por ¢l Dogor MG CARLOS OVERTL SUDLTLANDA
FLORES: esinddito.y cumple com los regislsitos de eonlonnidad de orginalidad, evidinclindos en
el Informe de orginalidad wn porcemaje de similind de 14% dawone)

Se oo la presente consiancia pard Ios Fires qus estime cony enlents

Huacho, 23 de agosto del 2012

L7

uDario Estanisiso Visquer Estela
Directorde Ia Unidad de Investigacian - FMH

Constanda  :N'115
Expediente N* 028973
ReciboN® N 1908510
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