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RESUMEN

La investigacion planted el objetivo: establecer la asociacion entre complicaciones y
diagndstico COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
2020. Metodologia: Disefio descriptivo correlacional transversal, se aplicé ficha de
observacion a 346 historias clinicas de gestantes atendidas en el 2020. Resultados:
Prevalecen gestantes con diagnostico COVID-19 (96,2 %) entre 20 a 34 afios de edad
(60,1 %), casadas (84,4 %), con estudio superior no universitaria (63,6 %), con
antecedente obstétrico edad gestacional de término 37ss y 40 dias (20,5 %),
complicaciones obstétricas: placenta previa (94,2 %), rotura prematura de membranas
(38,2 %), aborto (28,9 %), parto pretérmino (25,7 %) y preeclampsia (13,9 %), En cuanto
a las complicaciones neonatales, el (82,5%) de los recién nacidos tuvieron un Apgar
normal (7-10) al minuto y a los 5 minutos, y peso normal (76,6). Un pequefio porcentaje
(0.8%) tuvo un Apgar bajo (1-3), lo que indica que requirieron asistencia médica
inmediata al nacer. Un 14.1% presentd bajo peso al nacer, y el (6,4%) tuvo una edad
gestacional de pretérmino moderado al nacer. Hipotesis: Se encontrd una asociacion
significativa entre el diagndstico de COVID-19 y la presencia de complicaciones
obstétricas, especialmente placenta previa, rotura prematura de membranas y aborto.
Ademas, se observo un mayor riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos de madres
con COVID-19. Conclusion: La edad gestacional esta asociada al diagnostico COVID-
19, existe el 16,5 % de probabilidad de que la gestante con COVID-19 haya desarrollado
este antecedente. La placenta previa, rotura prematura de membranas, aborto, parto
pretérmino y preeclampsia estan asociados al diagnostico COVID-19 y existe el 5,9 % de
probabilidad de que la gestante con COVID-19 desarrolle preeclampsia. Las
complicaciones neonatales en el APGAR al 1y 5 miny, peso al nacer estan asociadas al
diagnostico COVID-19 y existe 4,3 % de probabilidad de que la gestante con COVID-19
desarrolle una complicacion en el peso del recién nacido y el 6,4% de pretérmino
moderado.

Palabras clave: complicaciones, maternas, obstétricas, neonatales, gestantes.



ABSTRACT

The research sets the objective: to establish the association between complications and
COVID-19 diagnosis in pregnant women treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha,
2020. Methodology: Cross-sectional correlational descriptive design, observation sheet
was applied to 346 medical records of pregnant women treated in 2020 Results: Pregnant
women with a COVID-19 diagnosis (96,2 %) prevail between 20 to 34 years of age (60,1
%), married (84,4 %), with a non-university higher education (63,6 %), with an obstetric
history, gestational age at term 37ss and 40 days (20,5 %), obstetric complications:
placenta previa (94,2 %), premature rupture of membranes (38,2 %), abortion (28,9 %),
childbirth preterm (25,7 %) and preeclampsia (13,9 %), Regarding neonatal
complications, 82.5% of the newborns had a normal Apgar score (7-10) at one minute
and 5 minutes, and a normal weight (76.6). A small percentage (0.8%) had a low Apgar
score (1-3), indicating that they required immediate medical assistance at birth. 14.1%
had low birth weight, and 6.4% had a moderate preterm gestational age at birth.
Hypothesis: A significant association was found between the diagnosis of COVID-19 and
the presence of obstetric complications, especially placenta previa, premature rupture of
membranes and abortion. Additionally, an increased risk of low birth weight was
observed in newborns of mothers with COVID-19. Conclusion: Gestational age is
associated with the COVID-19 diagnosis, there is a 16.5% probability that the pregnant
woman with COVID-19 has developed this history. Placenta previa, premature rupture of
membranes, abortion, preterm birth and preeclampsia are associated with the COVID-19
diagnosis and there is a 5.9% probability that the pregnant woman with COVID-19 will
develop preeclampsia. Neonatal complications in the APGAR at 1 and 5 minutes and
birth weight are associated with the COVID-19 diagnosis and there is a 4.3% probability
that the pregnant woman with COVID-19 will develop a complication in the weight of
the newborn and the 6.4% moderate preterm.

Keywords: complications, maternal, obstetric, neonatal, pregnant.
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INTRODUCCION

La evidencia sobre el covid-19 muestra que este incrementa el riesgo de enfermedades
respiratorias graves y la probabilidad de presentar complicaciones obstétrico y
perinatales; sin embargo, la informacion especifica del comportamiento del COVID-19y
sus variantes en el embarazo y parto sigue siendo limitada. Durante toda la pandemia se
consider0 a toda gestante como un factor de riesgo, y debido al aislamiento, las gestantes
no acuden a su control prenatal, y no se esta manejando adecuadamente a dichas
pacientes, lo cual conlleva a que presente complicaciones materno-fetal.

En ese sentido, en la investigacion se planteo establecer las complicaciones en gestantes
con diagnostico de covid-19 atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020.
Los resultados se exponen en funcion las caracteristicas sociodemogréaficas y las
complicaciones halladas a nivel materno, obstétrico y neonatal. Es asi como, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Hermilio Valdizan,
la investigacion “Asociacion entre complicaciones y diagnéstico covid-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 20207, expone su contenido a través
de la siguiente estructura:

En el Capitulo I. Problema de investigacion, se describe el problema y la formulacion del
problema. Asi mismo, expone los objetivos, la justificacion, limitaciones y las variables
de la investigacion.

En el Capitulo Il. Marco Teorico se presentan los antecedentes, bases tedricas y
conceptuales debidamente organizadas en funcion a las variables de estudio.

En el Capitulo 111. Metodologia se detalla el ambito, poblacién y muestra, tipo y disefio
de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos, validacion y confiabilidad del
instrumento que se empled en la recoleccion de datos, procedimiento, tabulacion y
andlisis de datos.

En el Capitulo VI. Resultados se exponen los hallazgos mediante la estadistica descriptiva
y el analisis inferencial, se describe la interpretacion de los resultados y sus implicaciones.
Posteriormente se establecen las Discusiones, Conclusiones y Recomendaciones de
acuerdo con los objetivos planteados que aportan rigor cientifico en contraste con los
resultados, aportes o teorias descritas por los autores considerados en la investigacion.
Finalmente, se detallan las Referencias Bibliograficas empleadas en la investigacién y se
proporciona en los Anexos la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion, los

instrumentos con sus fichas de validacion.



CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion
El mundo ha vivido una tragedia con la pandemia por covid-19, no estuvo preparado
para afrontar este virus que costo muchas vidas humanas y las secuelas que dejo en
los miles de personas que han sobrevivido.
El covid-19 ha afectado a mas de 582 millones de personas en el mundo, de este,
alrededor de 6,3 millones de personas fallecieron®. Al 12 de junio de 2022, América
superaba los 2,7 millones de decesos y en Europa se registré 2 millones de muertes?.
En Per( se registro 3,940,482 casos de muerte®.
Ni las gestantes son inmunes a la infeccion, aunque los riesgos generales son bajos,
“las embarazadas [...] tienen mas probabilidades de enfermarse gravemente a causa
del covid-19 en comparacion con las personas que no estan embarazadas™. La
informacion hasta diciembre de 2021 demuestra que el embarazo es un factor de
riesgo que conllevan a complicaciones derivadas de la infeccion por covid-19°.
Sin embargo, Vigil et al.% y Caparros’ analizaron investigaciones que abordaron las
complicaciones de gestantes infectadas por covid-19, en donde més del 90 % de las
embarazadas evolucionan de forma leve, muy pocos requieren de cuidados
intensivos, se registraron casos de prematuridad (25 %), complicaciones de rotura
prematura de membranas (9 %); entre otros, no se encontraron evidencia de mayor
susceptibilidad en embarazadas infectadas por covid-19, ni la transmisién vertical de
la madre al bebe. La afeccion en recién nacidos es escasa, se evidencia una muerte
neonatal por prematuridad y bajo peso y, una muerte materna.
La investigacion de la Organizacion Panamericana de la Salud® en ocho paises de
América Latina revela que “una de cada tres embarazadas con covid-19 que debid
acceder a una unidad de cuidados intensivos no lo consiguio en los dos primeros afios
de la pandemia” por falta de una oportuna atencién y de los servicios prenatales. Sin
duda, los resultados varian por el contexto; por ello, es necesario conocer a fondo las
complicaciones obstétricas y neonatales en gestantes con diagnostico de covid-19 en
nuestra ciudad para mejorar el manejo y tratamiento y asi evitar morbimortalidad

materna fetal.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion
1.2.1. Problema general
¢Qué asociacion existe entre las complicaciones y diagnéstico covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con
diagndstico covid-19 atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
20207
b) ¢Qué asociacion existe entre complicaciones obstétricas y diagndstico
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020?
c) ¢Qué asociacion existe entre complicaciones neonatales y diagnostico
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2020?

1.3. Formulacion de objetivos
1.3.1. Objetivo general
Establecer la asociacién entre las complicaciones y el diagnostico covid-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes con
diagnostico covid-19 atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2020.

b) Determinar la asociacién entre complicaciones obstétricas y diagndstico
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020.

c) Determinar la asociacion entre complicaciones neonatales y diagndstico
covid-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2020.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion
La investigacion reviste una importancia crucial en el contexto peruano, donde las
cifras alarmantes reveladas por el Ministerio de Salud® indican que un tercio de las

muertes maternas en los primeros meses de 2021 estuvieron asociadas al covid-19,
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mostrando un aumento del 77 % respecto al afio anterior. A pesar de que Ucayali
registré un ndmero menor de casos, la necesidad de comprender los efectos
especificos de la infeccion por covid-19 en gestantes es imperante, considerando la
ausencia de un tratamiento curativo especifico y la urgencia de desarrollar vacunas
efectivas.

El aporte tedrico de esta investigacion es significativo. Al seguir rigurosamente la
metodologia cientifica y las normas de redaccidn, se garantiza la confiabilidad de la
informacion presentada. El estudio se convierte en una fuente valiosa de
conocimiento, respaldada por la evidencia y el respeto a las ideas de los autores que
sustentan la investigacion. Este aporte contribuira a la comprension de los efectos del
covid-19 en gestantes y enriquecera el cuerpo de conocimiento existente en el campo
de la salud materna y perinatal.

La relevancia social de esta investigacion es innegable. Tanto la poblacion general
como los profesionales de la salud se beneficiaran del acceso a la informacion y
resultados obtenidos. El covid-19 ha generado un impacto profundo en la sociedad,
y su estudio exhaustivo es fundamental. En particular, las complicaciones asociadas
a la infeccion en gestantes representan un problema de salud puablica prioritario,
responsable de wuna significativa morbimortalidad materno-perinatal. La
comprension de los efectos en el feto y el neonato es igualmente relevante, dada la
preocupacion por las posibles repercusiones a largo plazo.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones practicas directas. La evidencia
generada subraya la necesidad de brindar atencion especializada a las gestantes en
relacion con la prevencion, diagndstico y manejo de la infeccién por covid-19. Los
hallazgos serviran como base para el desarrollo de estrategias basadas en evidencia
médica que permitan prevenir complicaciones y guiar el manejo clinico de esta

poblacion vulnerable.

1.5. Viabilidad de la investigacion
La investigacion fue viable por varias razones, entre ellas se conto con las fuentes de
informacion académica y clinica para el recojo de datos; asi mismo fue viable
administrativamente por contar con la predisposicion de los directivos del nosocomio

del estudio al permitir el acceso a la informacion-
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Medina J, Lara A, Puentestar R, Noboa D (Ecuador, 2021)* busca la relacion
entre el embarazo y las complicaciones por COVID-19 de las gestantes que
tienen estadio asintomatico y sintomatico. La metodologia se enfocd en un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo y cuantitativo. Se
revisaron 140 historias clinicas de mujeres embarazadas con prueba positiva para
SARS-CoV-2, ingresadas al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo
Suarez entre junio de 2020 y marzo de 2021. Los resultados revelan que la
complicacion perinatal estd asociada como de mayor frecuencia entre los casos
atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Provincial Pablo Arturo Suarez complicaciones como amenaza de parto
pretérmino, parto pretérmino, embarazo prologado, ruptura de membranas (a
término y pretérmino), aborto e incluso el dbito fetal, identificadas en la presente
revision. El 90% de las pacientes tuvieron resultados positivos en pruebas
cuantitativas y el 10% en pruebas PCR. EI 57,84 % de las mujeres no presentaron
complicaciones durante el embarazo. Las complicaciones mas frecuentes fueron
compromiso del bienestar fetal (7,8 %), ruptura de membranas a término (6,4 %)
y parto prematuro (6,4 %). El 95,7 % de las embarazadas fueron asintomaticas.
No se encontro evidencia de SARS-CoV-2 en la leche materna. El estudio
concluye que no existe evidencia de una mayor afeccion o susceptibilidad en
mujeres que adquirieron SARS-CoV-2 durante el embarazo, ya que la mayoria
de los casos fueron asintométicos y no hubo complicaciones graves.

Vega E, Arnao V, Garcia J. (México, 2021) plantearon comparar las
complicaciones en embarazadas con diagndstico positivo de COVID-19 que se
atendieron en centros materno-infantiles de Lima Metropolitana de junio a
diciembre de 2020. Se realizé un estudio descriptivo en 177 embarazadas, donde
se analizaron las complicaciones obstétricas y el tipo de parto en relacion con el
diagnostico de COVID-19. Se dividieron en tres grupos: positivas con infeccién
aguda, positivas con infeccion pasada y negativas para COVID-19. Los

resultados evidencian que la unica complicacién con diferencia significativa
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entre los grupos fue la ruptura prematura de membranas (RPM), siendo mas
frecuente en las embarazadas con infeccion aguda. La culminacién del parto fue
mediante cesarea en el 27,7% de los casos. Solo se encontrd una asociacion
significativa entre la infeccion aguda 'y la RPM (p = 0.019; OR = 2.563 1C95%:
1.115-5.892). La investigacion concluye que la infeccion aguda por COVID-19
se asocia a un mayor riesgo de ruptura prematura de membranas en embarazadas.
Islas M, Cerdén D, Templos A, Ruvalcaba J, Cotarelo A, Reynoso J, Solano C,
Aguirre L (México, 2020)! se proponen describir las complicaciones y
sintomatologia principal relacionadas con infeccion por Covid-19 en mujeres
embarazadas y neonatos a nivel mundial y nimero de casos reportados en
México. Se realizd una revision sistematica en diversas fuentes como Cochrane,
MEDLINE, PubMed, NCBI, Scielo y Google Scholar, ademas de informacion
de paginas oficiales de la OMS, la Secretaria de Salud de México y la Federacion
Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecologia (FEMECOG). Se incluyeron
articulos publicados con datos sobre mujeres embarazadas infectadas con SARS-
CoV-2y se excluyeron aquellos no disponibles en texto completo. Se extrajeron
datos sobre manifestaciones clinicas, resultados maternos y perinatales, y
epidemiologia de casos en México. Los resultados muestran que las mujeres
embarazadas con infeccion por COVID-19 tienen alto riesgo de experimentar
complicaciones obstétricas y neonatales: aborto espontaneo, parto pretérmino,
restriccion del crecimiento intrauterino, ingreso a unidad de cuidados intensivos,
necesidad de ventilacion mecanica y neumonia. En la infeccion por COVID-19
las caracteristicas clinicas mas comunes fueron fiebre, tos y fatiga. Hasta el 18
de octubre del 2020 se han registrado un total de 6,761 embarazadas y/o
puérperas y 1387 recién nacidos positivos confirmados a Covid-19 en México.
En conclusion, la comorbilidad en embarazadas es determinante en la evolucion,
comportamiento y complicaciones de la infeccion por COVID-19 y las medidas
de prevencion ineficientes, de continuar asi, los resultados seran indudablemente
negativos.
2.1.2. Nacionales

Barja J, Valverde N, Campomantes E, Alaya N, Sanchez E, Silva J, Zufiiga E.
(Peri, 2021)* en su estudio se describe las caracteristicas epidemioldgicas y
complicaciones obstéetricas en gestantes con diagnéstico de COVID-19. El

estudio descriptivo transversal se realizé en una muestra de 235 gestantes con
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COVID-19 seleccionadas de forma no aleatoria. Se estudiaron las caracteristicas
epidemioldgicas y las complicaciones obstétricas, que fueron reportadas
mediante estadistica descriptiva. Los resultados evidencian que, la edad
promedio de las gestantes fue de 27,6 £ 3,7 afios, el 65,5 % era conviviente y
77,4 % tenia instruccidn secundaria. Ademas, el 71,5 % tenia entre 37 y 40
semanas de gestacion, 28,5 % no tuvo ninguna atencion prenatal, 68,9 % era
multigesta 'y 27,7 % tuvo antecedente de aborto. EI 90,6 % fue asintomaticay la
cefalea fue el sintoma mas frecuente (7,4 %). Entre las complicaciones
obstétricas, el 30,6 % tuvo un parto por cesarea, 20 % presentd anemiay 15,7 %
ruptura prematura de membrana. El sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia
(0,4 %), fueron las menos frecuentes. En conclusion, las gestantes con la
COVID-19 tienen una elevada tasa de complicaciones obstétricas,
principalmente la cesarea y la anemia. La mayoria de las gestantes es
asintomatica y tiene un resultado seroldgico IgM/IgG.

Mufioz, E (2021)% realizé su investigacion con el objetivo de describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes infectadas con la
COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas — Chota. Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el que se analizaron las
historias clinicas de 86 gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas - Chota. En los resultados, predomind la edad
entre 19 a 34 afios (76,7 %), la mayoria eran de la provincia de Chota (74,4%)
tenian secundaria completa (45,3%) y se dedicaban a su casa (84,9%), el 54,7%
refirid no haber tenido contacto con paciente COVID-19, ademas el 95,3%
fueron asintomaticas y el 4,7% presento6 sintomas leves, los méas comunes la tos
y la cefalea. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fue la infeccion del
tracto urinario (28,0%), aborto (11,6%) y trastornos hipertensivos del embarazo
(8,2%). Todas ingresaron al hospital por trabajo de parto y/o por complicaciones
obstétricas, ninguna a causa del COVID-19. El 65,1% de las gestantes dieron
parto vaginal y se observé leucocitosis (73,3%) y linfopenia (40,7%) en los
resultados de laboratorio. El estudio concluye que la mayoria de las gestantes
infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas - Chota
fueron asintométicas o presentaron sintomas leves. Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron la infeccion del tracto urinario, el aborto y los

trastornos hipertensivos del embarazo. No se registraron ingresos hospitalarios
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a causa del COVID-19 y la mayoria de las gestantes dieron a luz por parto
vaginal.

Huerta I, Elias J, Campos K, Mufioz R, Coronado J (Pert, 2020)* plantearon
escribir las caracteristicas materno perinatales de pacientes gestantes con
COVID-19 en un hospital terciario. El estudio fue descriptivo que incluyé a
todas las gestantes hospitalizadas por el servicio de emergencia de gineco-
obstetricia entre el 24 de marzo y el 07 de mayo del 2020, con diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2 mediante prueba rapida o RT-PCR. Se revisaron
historias  clinicas y  registros  hospitalarios  buscando  variables
sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas, serologia materna,
complicaciones obstétricas, via de parto y aspectos perinatales. Los resultados
mostraron 41 pacientes (37 gestantes y 4 puérperas con SARS-CoV-2. Los
sintomas mas comunes fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y dolor de garganta
en 61,5%. Un 68,2% estuvo asintomatica, 19,5% tuvo enfermedad leve y 7,3%
moderada. Dos casos de neumonia severa requirieron ventilacion no invasiva.
No se registro muerte materna, 21,7% de los partos fue via vaginal y 78,3% por
cesérea. En conclusion, hubo un caso de neonato por parto vaginal con PCR
positivo al octavo dia de vida.

Guevara E, Carranza C, Zevallos K, Espinola M, Arango P, Ayala F, Alvarez R,
Luna A, Meza L, Pérez C, Racchumi A. (Perd, 2020) 6 realizaron un estudio
Describir la prevalencia y caracteristicas de las gestantes seropositivas para
SARS-CoV-2 atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima entre
el 15 de abril y el 1 de mayo del 2020. El estudio es cuantitativo, transversal y
descriptivo. Se incluyeron 1477 gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima entre el 15 de abril y el 1 de mayo del 2020. Se realiz6
una prueba serolégica para SARS-CoV-2 y se recolectaron datos
sociodemograficos y clinicos de las gestantes seropositivas. Los resultados
muestran que, el 5,28 % de 1477 gestantes son positivo, la serologia mas
frecuente de tipo IgM/IgG en todos los grupos etarios. Se observd mayor
frecuencia gestantes atendidas durante el 11l trimestre de gestacion, control
prenatal no adecuada, multiparas, conviviente/casada, con nivel de educacién de
secundaria'y como ocupacion ama de casa; siendo la serologia de anticuerpo mas
frecuente de tipo IgM/IgG anti-SARS-CoV-2. De las gestantes que culminaron

en parto el 69,6 % fue via vaginal, encontrandose un 11,6 % de parto pretermino.
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En conclusion, la prevalencia de gestantes seropositivas para SARS-CoV-2 en
el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima fue del 5,28%. Las gestantes
seropositivas  presentaron caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
especificas. La mayoria de los partos fue via vaginal, con un porcentaje
significativo de partos pretérmino.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios similares.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Complicaciones en gestantes
2.2.1.1. Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas son eventos adversos que pueden

ocurrir durante el embarazo, el parto o el puerperio. Estas

complicaciones pueden afectar la salud de la madre, el feto o0 ambos.

Algunas de las complicaciones obstétricas mas comunes incluyen:

Parto pretérmino

El parto pretérmino se define como el parto que ocurre antes de las 37

semanas de gestacion. Es una de las principales causas de morbilidad

y mortalidad neonatal. Los factores de riesgo para el parto pretérmino

incluyen infecciones, enfermedades crdnicas, embarazos multiples y

antecedentes de parto pretérmino.
Los sintomas del parto pretérmino incluyen contracciones
uterinas regulares, dolor abdominal o pélvico, cambios en el flujo
vaginal y presion pélvica. El diagnostico se realiza mediante la
evaluacion clinica y la ecografia. El tratamiento del parto
pretérmino puede incluir reposo, medicamentos para detener o
retrasar el parto y corticosteroides para acelerar la maduracion
pulmonar del feto. '

Rotura prematura de membranas

La rotura prematura de membranas (RPM) es la ruptura del saco

amniotico antes del inicio del trabajo de parto. Puede ocurrir a

cualquier edad gestacional, pero es mas comun en el tercer trimestre.

La RPM puede aumentar el riesgo de infeccion, parto pretérmino y

otras complicaciones.
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El diagnostico de la RPM se realiza mediante la evaluacion
clinica y la ecografia. El tratamiento de la RPM depende de la
edad gestacional y el estado de la madre y el feto. Puede incluir
la observacion, el reposo, los antibioticos y la induccion del parto.
18
Muerte intrauterina
La muerte intrauterina es la muerte del feto dentro del Utero antes del
parto. Puede ocurrir a cualquier edad gestacional, pero es mas comun
en el tercer trimestre. La muerte intrauterina puede ser causada por
una variedad de factores, incluyendo anomalias cromosémicas,
infecciones, enfermedades cronicas y complicaciones del embarazo.
El diagnostico de la muerte intrauterina se realiza mediante la
ecografia. El tratamiento de la muerte intrauterina puede incluir
la induccion del parto o la dilatacion y legrado. 1°
Aborto
El aborto es la interrupcion espontanea del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion. Es una de las complicaciones mas comunes del
embarazo. La mayoria de los abortos ocurren en el primer trimestre.
Las causas del aborto incluyen anomalias cromosdmicas, infecciones,
enfermedades crénicas y complicaciones del embarazo.
Los sintomas del aborto incluyen sangrado vaginal, dolor
abdominal o pélvico y calambres. El diagnostico del aborto se
realiza mediante la ecografia. El tratamiento del aborto puede
incluir la observacién, el reposo, los medicamentos y la dilatacion
y legrado. %
Desprendimiento prematuro de placenta
El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es la separacién de
la placenta de la pared uterina antes del parto. Es una complicacion
grave que puede poner en peligro la vida de la madre y el feto. Los
factores de riesgo para el DPP incluyen presion arterial alta, diabetes,
tabaquismo, consumo de cocaina o alcohol, traumatismo materno y
embarazos multiples.
Los sintomas del DPP incluyen sangrado vaginal, dolor

abdominal o pélvico y contracciones uterinas. El diagnostico del
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DPP se realiza mediante la ecografia. El tratamiento del DPP
depende de la gravedad del desprendimiento y el estado de la
madre y el feto. Puede incluir la observacion, el reposo, los
medicamentos y el parto. 2

Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que se

caracteriza por presion arterial alta y proteinuria. Es una complicacion

grave que puede afectar a varios 6rganos del cuerpo. Los factores de

riesgo para la preeclampsia incluyen presion arterial alta cronica,

diabetes, enfermedades autoinmunes y antecedentes familiares de

preeclampsia.
Los sintomas de la preeclampsia incluyen presion arterial alta,
proteinuria, dolor de cabeza, cambios en la visién y dolor
abdominal. El diagnoéstico de la preeclampsia se realiza mediante
la evaluacion clinica y los analisis de sangre y orina. El
tratamiento de la preeclampsia puede incluir medicamentos para
bajar la presion arterial y la induccion del parto.?

Placenta previa

La placenta previa es la implantacion de la placenta en la parte inferior

del utero, cubriendo total o parcialmente el cuello uterino. Es una

complicacion que puede causar sangrado vaginal durante el embarazo

y el parto. Los factores de riesgo para la placenta previa incluyen

cesareas previas, embarazos multiples y edad materna avanzada.
Los sintomas de la placenta previa incluyen sangrado vaginal
indoloro, generalmente de color rojo brillante. El diagnéstico de
la placenta previa se realiza mediante la ecografia. El tratamiento
de la placenta previa depende de la ubicacion de la placenta y el
estado de la madre y el feto. Puede incluir la observacion, el
reposo y el parto por cesarea. 23

Complicaciones neonatales

Las complicaciones neonatales son eventos adversos que pueden

afectar al recién nacido. Estas complicaciones pueden ocurrir durante

el parto, en el periodo neonatal inmediato o en las primeras semanas
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de vida. Algunas de las complicaciones neonatales mas comunes
incluyen:

Apgar al minuto

El test de Apgar es una prueba que se realiza al minuto y a los cinco
minutos después del nacimiento para evaluar el estado de salud del
recién nacido. La prueba evalia cinco parametros: frecuencia
cardiaca, respiracion, tono muscular, respuesta a estimulos y color de
la piel. Cada parametro se puntta de 0 a 2, para una puntuacién total
maxima de 10. Una puntuacion de Apgar baja al minuto puede indicar
la necesidad de reanimacion o cuidados especiales. 2*

Apgar a los 5 minutos

La puntuacion de Apgar a los cinco minutos proporciona informacién
adicional sobre la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina.
Una puntuacién de Apgar baja a los cinco minutos puede indicar la
necesidad de seguimiento o cuidados especiales. °

Peso al nacer

El peso al nacer es un indicador importante de la salud del recién
nacido. Los bebés con bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo de
complicaciones, como problemas respiratorios, infecciones y
dificultades de alimentacion. Los bebés con sobrepeso también
pueden tener complicaciones, como dificultades respiratorias y
problemas metabdlicos. 26

Edad gestacional en el recién nacido

La edad gestacional se refiere al tiempo transcurrido desde el primer
dia del ultimo periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del
bebé. La edad gestacional se mide en semanas. Los bebés nacidos
antes de las 37 semanas se consideran prematuros y tienen un mayor
riesgo de complicaciones. Los bebés nacidos después de las 42
semanas se consideran postérmino y también pueden tener

complicaciones. '

2.2.2. COVID-19
Maternal 1-Macu!’ refiere que el virus SARS-CoV-2 que produce la

enfermedad conocida como COVID-19 (coronavirus disease) pertenece al
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mismo género de beta coronavirus responsables de las dos anteriores epidemias
registradas en el mundo, como fueron: ¢ SARS-CoV o Sindrome Respiratorio
Agudo Severo, ocurrido en febrero del 2002 en la ciudad Guangdong — China
y, ® MERS-CoV o Sindrome Respiratorio del Medio Oriente en el 2012.
Ambos causantes de méas de 10.000 casos acumulados en las Gltimas dos
décadas, con tasas de mortalidad del 10 % para SARS-CoV y 37 % para
MERS-CoV. El virus del SARS-CoV-2 o COVID-19 tiene una similitud
gendmica de aproximadamente el 80 % y 50 % con SARS-CoV y MERS-CoV,
respectivamente. EI COVID-19 se transmite de forma directa por gotitas
respiratorias expelidas durante episodios de estornudos o tos y alcanzan las
mucosas respiratorias o conjuntivales del huésped susceptible o cuando estas
secreciones de hasta 5 micras se posan sobre superficies inanimadas como
plastico, madera, acero inoxidable y son transportadas accidentalmente a estas
puertas de entrada. El tiempo de sobrevida del inoculo infeccioso en estas
superficies puede llegar a ser de pocas horas a varios dias. El periodo de
incubacion habitual es de 4 a 6 dias, pero puede variar entre 2 y 14 dias.
COVID-19 y embarazo

Herrera, Montero y Campos'® mencionan que existen cambios fisioldgicos
asociados al embarazo que hacen a las mujeres con dicha  condicién mas
susceptibles  a infecciones del tracto respiratorio. Las alteraciones  del
sistema inmune, el edema de la via aérea producido por el incremento de
estrégenos y progesterona, el aumento del consumo de  oxigeno y la
restriccion de la expansion pulmonar secundaria a la elevacion del
diafragma predisponen a infecciones respiratorias con una evolucion torpida,
ademas cursan con poca tolerancia a la hipoxia que puede llevar al desarrollo
de neumonias severas. Dentro de las alteraciones del sistema inmunologico
se  presentan ciertos cambios con el fin de establecer un equilibro, que se
basa en generar tolerancia para evitar el rechazo hacia el componente fetal y
asi mismo mantener la capacidad de defensa contra los patdgenos externos
que puedan afectar a la madre y por ende al feto. Durante el primer trimestre
existe un estado anti-inflamatorio que permite una adecuada implantacién del
embrion y la placenta, mientras que durante el segundo y tercer trimestre se
presenta un estado pro-inflamatorio que favorece el crecimiento fetal y

prepara al organismo para el momento del parto. La literatura mas reciente
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sefiala que la infeccion por COVID-19 se caracteriza por generar un aumento
importante de citoguinas a nivel sistémico (principalmente IL-2, IL-7, IL-10,
factor de necrosis tumoral alfa, factor estimulante de colonias granulociticas),
por lo que las mujeres embarazadas que se encuentran bajo un estado pro-
inflamatorio podrian presentar una respuesta mas severa ante dicha infeccion.
A pesar de que los datos y la informacion hasta el momento es limitada,
actualmente no existe evidencia de que las mujeres por su condicion de
embarazo sean més susceptibles a la infeccion por COVID-19.

Transmision vertical del COVID-19

Herrera, Montero y Campos®® refiere que con el objetivo de evaluar la
posibilidad de transmision vertical del COVID-19 entre madre y feto, un
hospital del Tongji Medical Colleged la Universidad de Huazhongen China
efectud un estudio de tres casos de mujeres diagnosticadas con  coronavirus
durante el tercer trimestre de embarazo. Se llevé a cabo un  estudio
histopatologico del tejido placentario y la deteccion de acido nucleico viral en
el mismo. Los resultados arrojaron que a nivel macroscopico y microscépico
no se encontraron cambios patoldgicos sugestivos de infeccidn placentaria, el
Unico hallazgo que llamo la atencién fue el aumento de depdsitos de fibrina a
nivel del estroma y de los odulos sincitiales. Durante el tercer trimestre de
embarazo los depdsitos de fibrina alrededor de las vellosidades son un hallazgo
esperado que no traduce relevancia clinica debido a la restante reserva
placentaria funcional; sin embargo, en estas pacientes ademas de dichas
observaciones se documento un importante aumento de depositos de fibrina a
nivel del estroma velloso.

Lo anterior sugiere que la infeccién por COVID-19 podria causar disminucién
del flujo sanguineo a nivel placentario y por ende generar hipoxia que llevaria
microinfartos de este tejido. Ademas del analisis histopatoldgico se realizaron
pruebas moleculares para detectar acidos nucleicos del virus SARS-
CoV2 tanto en tejido placentario o en liquido amniotico, sangre del cordén
umbilical y mucosa oral del neonato. Los resultados de estas pruebas en las tres
pacientes  fueron negativos, por lo que las conclusiones del  estudio
establecen que no existe evidencia morfolégica ni  molecular de
transmision vertical en dicho estudio. Otros analisis concuerdan con el hecho

de que aun no existe evidencia de transmision vertical por coronavirus.
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Un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Zhongnan de la Universidad
de Wuhan analizé nueve casos de pacientes embarazadas con neumonia por
COVID-19, con el objetivo de determinar la presencia de transmision vertical.
Todas las pacientes se encontraban en tercer trimestre de embarazo y todas
fueron sometidas a parto por cesarea por indicacion obstétrica, ninguna
con comorbilidades asociadas. Se tomaron muestras del liquido amniotico,
sangre del cordén umbilical, mucosa oral del neonato y de las primeras
tomas de leche materna; todas con resultados negativos por SARS-
CoV-2. Con lo anterior se concluyd que no existe evidencia de transmision
vertical cuando se presenta la infeccion tardia en el embarazo; sin embargo,
no se puede determinar que esto ocurra de la misma manera durante en el
primer y segundo trimestre (6). Otros estudios realizados en China han
documentado algunos casos de neonatos infectados con COVID-19 a las pocas
horas o pocos dias de nacidos, sin embargo no lograron establecer si la
infeccion fue adquirida por transmision vertical o por contacto directo durante
el parto, ya que no se analizaron muestras de liquido amni6tico ni sangre
del cordon umbilical; por lo que no se  pudo establecer con certeza si la
condicion de estos neonatos fue adquirida intra-Gtero y se considera que la via
de contagio pudo ser por contacto directo.
2.2.5. Neumonia Atipicay COVID-19

Elizalde®® expone que el enorme niimero de casos que pueden llegar a las areas
criticas en la presente pandemia hace deseable que la seleccion de casos se
efectle de manera Optima. Se espera una enorme presion para los médicos ante
un padecimiento nuevo, del que hay ain muchas preguntas sin resolver. Los
pacientes se referiran a la UCI desde el Servicio de Urgencias, donde en general
se cuenta con personal calificado y con experiencia en la identificacion y
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA), y como sucede con otras
patologias, otro nimero de pacientes provendran de los pisos, éstos son casos
identificados como graves, pero sin necesidad de ingreso a intensivos y que en
muchas ocasiones seran seguidos por grupos de medicina interna y otras
especialidades con menor contacto con IRA, que potencialmente podrian
decidir intubar a estos pacientes siguiendo guias y protocolos, pero sin la
experiencia para resolver el caso de la mejor manera. Una vez intubado, se

enviara a alguna otra area hospitalaria, lo que aumentara la presion para el
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sistema de salud. Mediante la presentacion de dos casos, se evidencia la
factibilidad de brindar un manejo domiciliario si se cumplen ciertas premisas

de bajo riesgo.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.Embarazo
Es el tiempo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto,
durante el cual en la cavidad uterina se forma y desarrolla un nuevo ser.?

2.3.2.Parto prematuro
El parto pretérmino o prematuro es definido por la edad gestacional como un
subrogado de la madurez. Es todo parto que ocurra antes de la semana 37 o
antes de los 259 dias post concepcionales.?

2.3.3.Parto vaginal
Es la expulsion de un (o mas) fetos maduros y la(s) placenta desde el interior
de la cavidad uterina al exterior.??

2.3.4.Ceséarea
Es la extraccion fetal a través de la incision de la pared abdominal
(laparotomia) y de la pared uterina (histerotomia). Su frecuencia varia segun el
centro, pero esta entorno al 16-17%.2

2.3.5. Sistema inmune
Es una compleja red de células, tejidos y 6rganos. Juntos ayudan a su cuerpo a
combatir infecciones y otras enfermedades.?*

2.3.6.Virus
Es un organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteina y acidos
nucleicos, capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas
utilizando su metabolismo.?

2.3.7.Rotura prematura de membranas
Ocurre espontaneamente antes del inicio del trabajo de parto. Cuando la RPM
ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura prematura de
membranas fetales pretérmino (RPMF).%

2.3.8.La amenaza de parto pretérmino
Presencia de dinamica uterina regular asociada a modificaciones cervicales

progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacion.?’



24

2.3.9. Aborto espontaneo
Pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo (la pérdida
del embarazo después de 20 semanas se llama muerte fetal). Un aborto
espontaneo es un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los abortos
médicos o abortos quirdrgicos.?®

2.3.10. Desprendimiento prematuro de placenta
Medlineplus?® refiere que esto sucede cuando la placenta se desprende de la
pared del Utero antes del parto. Los sintomas mas comunes son sangrado
vaginal y contracciones dolorosas. EI suministro de sangre y oxigeno al bebé
también se puede ver afectado, llevando a sufrimiento fetal. La causa se
desconoce, pero la presion arterial alta, la diabetes, el fumar, el consumo de
cocaina o alcohol, una lesion en la madre y tener multiples embarazos
aumentan el riesgo de padecer esta afeccion.

2.3.11. La preeclampsia
La Organizacion Panamericana de la Salud® indica que la presencia de
hipertension inducida por el embarazo con tension arterial diastolica
(TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistdlica (TAS) mayor o
igual a 140 mm Hg, en otros casos se definira por un aumento de 30 mmHg o
mas en la TAS o de 15 mmHg o més en la TAD habitual, todo esto asociado
con proteinuria y en ocasiones edema o lesion de érgano blanco.

2.3.12. Placenta previa
Dulay AD® explica que la placenta previa es la implantacion de la placenta
sobre o cerca del orificio cervical interno. Tipicamente, ocurre un sangrado
vaginal indoloro con sangre roja y brillante después de las 20 semanas de
gestacion.

2.3.13. Retardo de crecimiento intrauterino
La restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU) es la insuficiente expresion
del potencial genético de crecimiento fetal. Tambien llamado crecimiento
intrauterina restringido (CIR).3!

2.3.14. Bajo peso al nacer
La Organizacion Mundial de la Salud*? define bajo peso al nacer como un peso
al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema
significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado a una serie de

consecuencias a corto y largo plazo.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002912.htm

CAPITULO I11. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacién de hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
H1. Existe asociacion entre las complicaciones y el diagnéstico COVID-19 en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020.
HO. No existe asociacion entre las complicaciones y el diagnéstico COVID-19
en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2020.
3.1.2. Hipdtesis especificas
a) Las gestantes con diagnostico COVID-19 atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2020 presentan caracteristicas
sociodemograficas similares a la poblacion general de gestantes de la
regién, con predominio de mujeres jovenes, de nivel socioecondmico bajo,
procedencia rural y baja escolaridad.
b) Existe asociacion entre complicaciones obstétricas y diagndstico COVID-
19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020.
c) Existe asociacion entre complicaciones neonatales y diagnéstico COVID-

19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables
3.2.1. Variable 1
Complicaciones en gestantes
3.2.2. Variable 2
Diagnostico COVID-19
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Variables Dimension Indicador Valor | Escala
Final
Variable 1: Complicaciones | Parto pretérmino Si/No | Nomina
Complicacione obstétricas Rotura prematura de I
s en gestantes membranas
Muerte intrauterina
Aborto
Desprendimiento prematuro
de placenta
Preeclampsia
Placenta previa
Complicaciones | Apgar al minuto Si/No | Ordinal
neonatales Apgar a los 5 minutos /
Peso al nacer nomina
Edad gestacional en el recién I
nacido
Variable 2: Deteccion de Resultado prueba molecular | Si/No | Nomina
Diagnostico COVID-19 I
COVID-19
Variables Caracteristicas | Edad Si/No | Ordinal
Intervinientes: | sociodemogréafica | Estado civil /
S Grado de instruccion nomina
I
Antecedentes Edad gestacional Si/No | Ordinal
obstétricos /

nomina
|
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3.3. Definicion teorica de las variables
3.3.1. Variable 1: Complicaciones en gestantes
« Definicion conceptual: Son los problemas de salud que pueden surgir
durante el embarazo, el parto o el puerperio, y que afectan tanto a la madre
como al feto o recién nacido.
« Dimensiones:

o Complicaciones obstétricas: Problemas de salud que afectan
especificamente a la madre durante el embarazo, parto o puerperio.

o Complicaciones neonatales: Problemas de salud que afectan al recién
nacido, ya sea inmediatamente despues del parto o durante las primeras
semanas de vida.

« Indicadores:

o Complicaciones obstétricas: Parto pretérmino, rotura prematura de
membranas, muerte intrauterina, aborto, desprendimiento prematuro de
placenta, preeclampsia, placenta previa.

o Complicaciones neonatales: Apgar al minuto, Apgar a los 5 minutos,
peso al nacer, edad gestacional en el recién nacido.

3.3.2. Variable 2: Diagnostico COVID-19
« Definicion conceptual: Proceso de identificacion de la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 en una persona, mediante pruebas de laboratorio u otros
métodos diagndsticos.
e Dimension: Deteccion de COVID-19
« Indicador: Resultado de la prueba molecular (positivo o negativo).
3.3.3. Variables Intervinientes:
o Caracteristicas sociodemogréficas: Edad, estado civil, grado de
instruccion.

o Antecedentes obstétricos: Edad gestacional.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

Ambito de ejecucion
La investigacion se realizé en el departamento de Gineco/obstetricia del Hospital de
Apoyo Amazénico N°2 de Yarinacocha, ubicado en la ciudad de Puerto Callao,

provincia de Coronel Portillo, en el departamento de Ucayali — Peru en el afio 2020.

Tipo y nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptiva correlacional y de tipo basico por cuanto
Hernandez, Fernandez y Baptista®® argumenta que proposito fundamental es generar

conocimiento manteniendo la objetividad.

Poblacion y muestra

4.3.1. Descripcion de la poblacion
Estuvo conformada por el 100 % de las historias clinicas de gestantes atendidas
con diagnostico covid-19, en el departamento de Gineco/obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2020. EI nimero total de historias
clinicas disponibles se obtuvo a través de la consulta al sistema electrénico de
registro del hospital.

4.3.2. Muestra y método de muestreo
Dado que se incluyeron todas las historias clinicas disponibles que cumplian con
los criterios de seleccion, el estudio utilizé6 un muestreo censal, lo que implica
que la muestra es equivalente a la poblacién de estudio, es decir 346 historias
clinicas de gestantes. No se aplicd un muestreo probabilistico debido a las
caracteristicas de la investigacion y la disponibilidad de datos.
El método de muestreo corresponde al no probabilistico de tipo intencionado,
Hernandez, Fernandez, Baptista® refiere que este “es un procedimiento de
seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion” (p.189).

4.3.3. Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyeron en el estudio las historias clinicas que cumplieron con los
siguientes criterios:
- Criterio de inclusidn: Historias clinicas de gestantes atendidas en el 2020, con

diagnostico confirmado de COVID-19.
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- Criterio de exclusion: Historias clinicas con informacion incompleta o
faltante en las variables de interés para el estudio (datos sociodemograficos,

antecedentes obstétricos, complicaciones obstétricas y neonatales).

4.4. Disefo de investigacion
El disefio de investigacion es no experimental de tipo descriptivo y correlacional, de
corte transversal. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista® la variable de
estudio no es sometida a estimulos por lo que sus caracteristicas se analizan y se
describe tal y como se desarrolla; asi mismo, la informacidn que se analiza se recoge
en un momento determinado y se analiza sin realizar comparaciones en el tiempo. El

disefio se representa con el esquema:

O

v
-
A
O
L]

Donde:

M : Historias clinicas de gestantes.

O1: Complicaciones en gestantes.

O:2: Diagndstico COVID-19

r : Asociacion entre complicaciones y diagnostico COVID-19

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos
4.5.1. Método
La investigacion es de método cuantitativo por cuanto los datos son susceptibles
de medicion.
4.5.2. Técnicas
En la investigacion se emplea la técnica de observacion como elemento
fundamental para recabar informacion y registrarla para el anélisis de las

caracteristicas del objeto de estudio.
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4.5.3. Instrumentos
La ficha de registro es el instrumento estandarizado que se empleo en la revision de
las historias clinicas para extraer los datos necesarios para lograr los objetivos en la
investigacion.
El instrumento estuvo estructurado en 4 partes: Datos sociodemogréaficos,
antecedentes obstétricos, complicaciones obstétricas y complicaciones neonatales.
4.5.3.1. Validacién del instrumento de recoleccion de datos
La validez de los instrumentos refiere el grado del instrumento para medir la
variable de estudio®. La validez del instrumento de recoleccion de datos se
determind mediante juicio de expertos. Se solicité la colaboracion de 3

profesionales con experiencia en el tema de estudio:

1. Benito Alegria Diaz 20 puntos
2. Doris Mayela Figueroa Huaman 20 puntos
3. Carlos Hugo Valera Rios 20 puntos

4.5.3.2. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
Ademas de la validez, se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de 0.9, lo que indica
una excelente consistencia interna del instrumento. Esto sugiere que los items
que componen el instrumento estan midiendo el mismo constructo de manera
confiable. El coeficiente Alfa de Cronbach se calculd utilizando el software
SPSS v.25, incluyendo todos los items del instrumento, los cuales contaban con

una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos.

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Datos a registrar
La informacidn sobre el estudio ejecutado, fue recolectada a través de la ficha
de registro de datos y se realizd mediante la revisién documentaria de las
historias clinicas, el mismo que fue sujeto de identificacion, eleccion, analisis
y registro para el desarrollo de la investigacion, dichos datos fueron
registradas de las muestra o elementos que cumplian los criterios de inclusion
para el estudio, relacionados estrictamente con las variables de investigacion
establecidas mediante la matriz de operacionalizacion de variables.

4.6.2. Procedimiento
En la recoleccion de datos se solicitd el permiso de ejecucion del proyecto en
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el Hospital Amazénico de Yarinacocha. Se identifico las historias clinicas. Se
identifico las historias clinicas del afio 2020 y se registraron en las fichas de
registro de acuerdo con las dimensiones establecidos como objetivos. Los
items presentaron alternativas de respuesta predefinidas.
4.6.3. Plan de tabulacién y analisis de datos estadisticos

Los datos obtenidos en la ficha de observacion fueron ordenados y procesados
en el software estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS V.25). Se aplico
la estadistica descriptiva para obtener las tablas de distribucion de frecuencia
y porcentajes.

Tabla 1. Resultados de la prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Covid ,186 346 ,000
Grupo etario 172 346 ,000
Estado civil ,794 346 ,000
Grado de instruccion ,535 346 ,000
Parto pretérmino ,544 346 ,000
RPM ,616 346 ,000
Muerte intrauterina ,166 346 ,000
Aborto ,588 346 ,000
DPP ,108 346 ,000
Preclampsia ,443 346 ,000
Placenta previa ,176 346 ,000
Apgar 1 min ,629 346 ,000
Apgar 5 min ,613 346 ,000
Peso al nacer ,854 346 ,000
Edad gestacional ,836 346 ,000

Para la eleccidn de la prueba para la comprobacion de hipétesis, se realizo la
prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la normalidad de los datos.
En la tabla 2, los resultados p-valor <5 %, lo que indica que los datos siguen
una distribucion normal; en ese sentido, se empled la prueba estadistica no
paramétrica del X2, la prueba de medidas simétricas V de Cramer y la prueba

de medidas direccionales Lambda.
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4.7. Aspectos éticos

La investigacion guarda el principio ético de la beneficencia, no maleficencia y
autonomia por cuanto el autor es una persona que con sus acciones de investigacion
cientifica beneficia a otras personas en el ambito de la salud; asi mismo, el respeto
a los datos obtenidos de los participantes y el uso directo e indirecto de informacion
que sustenta la investigacion empleando los estandares internacionales de la norma
Vancouver vigente, demuestran que no existe una intencion de dafiar la idea de los
autores citados.

La informacion que se emplea ha sido seleccionada considerando lo requerido por
las guias establecidas por el programa de segunda especializacion de la Universidad
Hermilio Valdizan, en la busqueda de garantizar la calidad del trabajo de
investigacion, esta mantiene la esencia de las teorias y definiciones relacionadas a
las variables de estudio; asi mismo, a través del software de revision de antiplagio
se fomenta la originalidad y la integridad del contenido. En cuanto a los
procedimientos y tratamientos estadisticos empleados, estos coadyuvan a exponer
datos importantes, utiles al conocimiento cientifico al alcance de cualquier

interesado.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo
5.1.1. Datos sociodemogréficos de las gestantes

Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los datos sociodemograficos en

gestantes
Diagnéstico COVID-19 Total
Si No

Grupo etario <19 afios f 70 1 71
% 20,2 0,3 20,5

20 a 34 afnos f 208 8 216

% 60,1 2,3 62,4

> 35 anos f 55 4 59

% 15,9 1,2 17,1

Total f 333 13 346

% 96,24 3,8 100,0

Estado civil Soltera f 32 5 37
% 9,2 1,4 10,7

Casada f 292 0 292

% 84,4 0,0 84,4

Conviviente f 9 8 17

% 2,6 2,3 4,9

Total f 333 13 346

% 96,24 3,8 100,0

Grado de Sin estudios f 1 0 1
instruccion % 0,3 0,0 0,3
Primaria f 0 4 4

% 0,0 1,2 1,2

Secundaria f 59 7 66

% 17,1 2,0 19,1

Superior no f 220 1 221

universitaria % 63,6 0,3 63,9

Superior f 53 1 54

universitaria % 15,3 0,3 15,6

Total f 333 13 346

% 96,24 3,8 100,0

Fuente. Base de datos — Historias clinicas Hospital Amazo6nico de Yarinacocha
2020
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes
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Interpretacion

La tabla 2 y la figura 1 ilustra la distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el 2020. Se observa un predominio de gestantes diagnosticadas con
COVID-19 (96,2 %), siendo el grupo etario de 20 a 34 afios el mas afectado (60,1
%). La mayoria de estas gestantes se encontraban casadas (84,4 %), y el nivel de
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instruccion predominante fue superior no universitario (63,6 %). Este hallazgo
sugiere que la infeccion por COVID-19 afect6 a un amplio rango de mujeres en
edad reproductiva, independientemente de su estado civil, pero con una tendencia
a afectar mas a aquellas con mayor nivel educativo.

Es importante destacar que la informacion sociodemografica es fundamental para
comprender el contexto en el que se desarrollan las complicaciones asociadas al
COVID-19 durante el embarazo. Estos datos pueden ayudar a identificar grupos de

mayor riesgo y a disefar estrategias de prevencion y atencion mas efectivas.
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5.1.2. Asociacion entre antecedentes obstétricos y diagndstico COVID-19
Tabla 3. Distribucion de frecuencia y porcentaje segin antecedentes obstétricos y

diagndstico COVID-19 en gestantes

Diagnostico COVID-19

Si No Total
Edad No registra f 262 0 262
gestacional % 75,7 0,0 75,7
Término 37- f 71 5 76
40ss % 20,5% 1,4% 22,0%
Pretérmino<  f 0 8 8
37ss % 0,0% 2,3% 2,3%

Fuente. Base de datos — Historias clinicas Hospital Amazo6nico de Yarinacocha
2020

Interpretacion

La tabla 3 muestra la distribucion de las gestantes segun la edad gestacional y el
diagnostico de COVID-19. Se observa que la mayoria de las gestantes (75,7%) no
tenian registro de antecedente obstétrico en su historia clinica. De las gestantes con
registro, el 20,5% de las que tenian COVID-19 tuvieron antecedente obstétrico de
embarazo a término (37 a 40 semanas). Ninguna gestante con COVID-19 tuvo un
embarazo pretérmino (<37 semanas) como antecedente.

Es importante destacar que la falta de registro de la edad gestacional en una
proporcién significativa de historias clinicas puede ser un factor limitante en la
interpretacion de los resultados. Sin embargo, los datos disponibles sugieren que el

COVID-19 no se asoci6 con un mayor riesgo de parto pretérmino en esta poblacion.
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Tabla 4. Estadistica inferencial entre antecedentes obstétricos y diagndstico COVID-

19 en gestantes

Medida Medida
Chi cuadrado simétrica direccional

Valor df Sig Valor Sig Valor Sig

Edad
) 216,825 2 ,000 792 ,000 ,165 ,004
gestacional
N de casos
- 346
validos

Fuente. Base de datos SPSS v27.0

Interpretacion
El analisis estadistico (Chi-cuadrado) indica una asociacion significativa entre la

edad gestacional como antecedente obstétrico y el diagndstico de COVID-19, lo
que sugiere que conocer el estado de COVID-19 de una gestante podria ayudar a
predecir la edad gestacional como antecedente obstétrico al momento del parto. Sin
embargo, es fundamental considerar la falta de registro de edad gestacional en la

mayoria de las historias clinicas al interpretar esta asociacion.
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5.1.3. Asociacion entre complicaciones obstétricas y diagnostico COVID-19
Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun complicaciones obstétricas y

diagndstico COVID-19 en gestantes

COVID-19
Si No Total

Parto Si Recuento 89 0 89
pretérmino % del total 25,7% 0,0% 25,7%
No Recuento 244 13 257

% del total 70,5% 3,8% 74,3%

RPM Si Recuento 132 0 132
% del total 38,2% 0,0% 38,2%

No Recuento 201 13 214

% del total 58,1% 3,8% 61,8%

Muerte Si Recuento 11 0 11
intrauterina % del total 3,2% 0,0% 3,2%
No Recuento 322 13 335

% del total 93,1% 3,8% 96,8%

Aborto Si Recuento 100 0 100
% del total 28,9% 0,0% 28,9%

No Recuento 233 13 246

% del total 67,3% 3,8% 71,1%

DPP Si Recuento 6 0 6
% del total 1,7% 0,0% 1,7%

No Recuento 327 13 340

% del total 94,5% 3,8% 98,3%

Preeclampsia Si Recuento 48 8 56
% del total 13,9% 2,3% 16,2%

No Recuento 285 5 290

% del total 82,4% 1,4% 83,8%

Placenta Si Recuento 326 8 334
previa % del total 94,2% 2,3% 96,5%
No Recuento 7 5 12

% del total 2,0% 1,4% 3,5%

Fuente. Base de datos — Historias clinicas Hospital Amazonico de Yarinacocha
2020

Interpretacion
La tabla 5 muestra la frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes con y
sin diagndstico de COVID-19. Se observa que la placenta previa fue la

complicacion mas frecuente (94,2%), seguida de la rotura prematura de membranas
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(RPM) (38,2%) y el aborto (28,9%). El parto pretérmino (25,7%) y la preeclampsia
(13,9%) fueron las complicaciones menos frecuentes.

Es importante destacar que todas las complicaciones obstétricas se presentaron
exclusivamente en gestantes con diagndstico de COVID-19. La complicacion con
mayor frecuencia fue la placenta previa, con un 94,2%, seguida de la RPM, con un
38,2%, y el aborto, con un 28,9%.

Tabla 6. Estadistica inferencial entre complicaciones obstétricas y diagndstico
COVID-19 en gestantes

Medida Medida
Chi cuadrado simétrica direccional
Valor df Sig Valor Sig Valor Sig

Parto

_ 4678 1,031 116  ,031  ,000 -
pretermino
RPM 8332 1  ,004 ,155  ,004  ,000 _
Muerte - - - -

. ) 444 1 ,505
intrauterina

Aborto 6,380 1 ,012 ,136 ,012 ,000 -
DPP ,238 1 ,625 - - - -
Preeclampsia 2,482 1 ,000 ,243 ,000 ,059 ,000
Placenta previa 49,405 1 ,000 -,378 ,000 ,000 -
N de casos

- 346
validos

Fuente. Base de datos SPSS v27.0

Interpretacion

La tabla 6 presenta los resultados del analisis estadistico que evalla la asociacion
entre las complicaciones obstétricas y el diagndstico de COVID-19 en las gestantes.
Los resultados indican una asociacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico de COVID-19 y la presencia de complicaciones obstétricas. Esto
significa que las gestantes con COVID-19 tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones obstétricas.

La asociacion mas fuerte se observé con la placenta previa (V de Cramer = 0.378),
sequida de la RPM (V de Cramer = 0.155) y el aborto (V de Cramer = 0.136). Estas
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asociaciones sugieren que la placenta previa, la RPM y el aborto son predictores del
diagnostico de COVID-19 en gestantes. Es decir, la presencia de estas
complicaciones obstétricas aumenta la probabilidad de que la gestante tenga COVID-
19.

En resumen, las tablas 5 y 6 muestran una clara asociacion entre el diagnostico de
COVID-19 en gestantes y la presencia de complicaciones obstétricas. La placenta
previa, la RPM y el aborto son las complicaciones mas frecuentes y las que muestran

una asociacion mas fuerte con el diagnéstico de COVID-19.
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5.1.4. Asociacion entre complicaciones neonatales y diagnostico COVID-19
Tabla 7. Distribucidon de frecuencia y porcentaje segiin complicaciones neonatales y

diagndstico COVID-19 en gestantes

COVID-19
Si No Total

No registra Recuento 11 0 11
% del total 4,5% 0,0% 4,5%
- 1-3 Recuento 2 0 2
g % del total 0,8% 0,0% 0,8%
< 4-6 Recuento 17 0 17
% del total 6,9% 0,0% 6,9%
7-10 Recuento 203 13 216
% del total 82,5% 5,3% 87,8%
No registra Recuento 11 0 11
% del total 4,5% 0,0% 4,5%
" 1-3 Recuento 2 0 2
g % del total 0,8% 0 0,8%
< 4-6 Recuento 17 0 17
% del total 6,9% 0,0% 6,9%
7-10 Recuento 203 13 216
% del total 82,5% 5,3% 87,8%
Normal Recuento 180 3 183
% del total 76,6% 1,3% 77,9%
% Bajo peso Recuento 30 3 33
= % del total 12,8% 1,3% 14,1%
; Muy bajo peso Recuento 10 0 10
a % del total 4,3% 0,0% 4,3%
Macrosémico Recuento 9 0 9
% del total 3,8% 0,0% 3,8%
Postérmino:>42 Recuento 0 0 0

@ semanas % del total 0,0%  00% 0,0%
% Termino maduro:39- Recuento 94 3 97
S . 41,6 ss % del total 40% 1,3% 41,3%
= 2 Termino precoz:37- Recuento 62 3 65
2 & 386ss % del total 26,4% 1,3% 26,4%

% Pretérmino tardio: Recuento 58 0 58
o 34-36,6 ss % del total 24,7% 0,0% 24,7%
ﬁ Pretérmino moderado  Recuento 15 0 15
<33-31ss % del total 6,4% 0,0% 6,4%

Fuente. Base de datos — Historias clinicas Hospital Amazonico de Yarinacocha
2020
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Interpretacion

La tabla 7 muestra la distribucion de complicaciones neonatales en gestantes con y
sin diagndstico de COVID-19. Se observa que la mayoria de los recién nacidos
(87.8%) tuvieron un Apgar normal (7-10) tanto al minuto 1 como al 5. Un pequefio
porcentaje (0.8%) tuvo un Apgar bajo (1-3), lo que indica que requirieron asistencia
médica inmediata al nacer. Es importante revisar las historias clinicas de estos casos
para identificar la causa de la depresion neonatal y evaluar si hubo secuelas. La
mayoria de los recién nacidos (77.9%) tuvieron un peso normal al nacer y 14.1%
presentd bajo peso al nacer, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones. Un 4.3%
tuvo muy bajo peso al nacer, lo que requiere cuidados intensivos neonatales y
seguimiento a largo plazo. El 3.8% fue macrosomico. La mayoria de los recién
nacidos (41.3%) tuvieron una edad gestacional a término maduro (39-41.6 semanas).
Un 26.4% fueron a término precoz (37-38.6 semanas) y un 24.7% pretérmino tardio
(34-36.6 semanas), grupos con mayor riesgo de complicaciones respiratorias e
hipoglicemia. Un 6.4% fueron pretérmino moderado (<33-31 semanas), lo que

implica mayor riesgo de secuelas a largo plazo.
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5.2. Andlisis inferencial y/o contrastacién de hipotesis

Tabla 8. Estadistica inferencial entre complicaciones neonatales y diagnostico
COVID-19 en gestantes

Medida Medida
Chi cuadrado simétrica direccional
Valor df Sig Valor Sig Valor Sig
Apgar 1 min 1,906 3 ,000 ,088 592 ,000 ,000
Apgar 5 min 8,748 3 ,033 ,159 ,033 ,000 -
Peso al nacer 88,745 4 ,000 ,506 ,000 ,044 ,008
Edad gestacional
3,137 3 371 116 371 ,000 ,000
en el RN
N de casos
- 346
validos

Fuente. Base de datos SPSS v27.0

El andlisis estadistico de la tabla 9 revela una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.000) entre el diagndstico de COVID-19 en la madre y el peso al
nacer del recién nacido. Esto indica que los neonatos de madres con COVID-19
tienen un riesgo 4,4 % mayor de presentar complicaciones relacionadas con el peso
al nacer, como bajo peso o muy bajo peso, en comparacién con los neonatos de
madres sin COVID-109.

En cuanto a los puntajes de Apgar al minuto y a los 5 minutos, aunque se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas (p=0.020 y p=0.033, respectivamente),
estas no son clinicamente relevantes. Es decir, el diagnostico de COVID-19 en la
madre no es un factor determinante para predecir un puntaje de Apgar bajo en el
recién nacido.

En conclusién, los resultados sugieren que el COVID-19 en la madre puede ser un
factor de riesgo para complicaciones neonatales relacionadas con el peso al nacer,
pero no parece influir significativamente en la vitalidad del recién nacido al momento
del nacimiento, medida por el puntaje de Apgar.

No se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre el COVID-19

materno y la edad gestacional al nacer (p=0.371).
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5.3. Discusion de resultados
La investigacion, que buscO establecer la asociacion entre complicaciones y
diagndstico de COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha durante el afio 2020, ha arrojado resultados que pueden ser discutidos
en el contexto de los antecedentes revisados.
En primer lugar, el predominio de gestantes con COVID-19 en el grupo etario de 20
a 34 afos, casadas y con estudios superiores no universitarios coincide con lo
observado en estudios previos en Pert, como el de Barja et al. (2021). Esto sugiere
que la infeccion por COVID-19 afecté a un amplio rango de mujeres en edad
reproductiva, pero con una posible mayor incidencia en aquellas con mayor nivel
educativo, lo cual podria estar relacionado con factores como una mayor exposicion
social o laboral. Esta similitud podria indicar un patrén demogréafico comdn en la
afectacion de la enfermedad en gestantes peruanas, posiblemente relacionado con
factores socioecondmicos y de exposicion. Sin embargo, a diferencia de Mufioz
(2021), quien encontré que la mayoria de las gestantes no reportaron contacto con
pacientes COVID-19, el presente estudio no recolecté informacién sobre este
aspecto, lo que limita la comparacion en este punto. Seria interesante explorar en
futuros estudios si el contacto previo con casos confirmados influyo en el desarrollo
de complicaciones.
La alta prevalencia de placenta previa (94,2 %) en gestantes con COVID-19 es un
hallazgo alarmante que contrasta con otros estudios, donde esta complicacion es
menos frecuente. Esta discrepancia podria deberse a factores propios de la poblacién
estudiada o a la metodologia empleada. Es fundamental realizar investigaciones
adicionales para comprender las posibles causas de esta elevada prevalencia y sus
implicaciones clinicas.
La asociacion significativa entre COVID-19 y otras complicaciones obstétricas,
como RPM, aborto y parto pretérmino, concuerda con los resultados de Islas et al.
(2020) y Vega et al. (2021). Esto refuerza la evidencia de que la infeccion por
COVID-19 aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas, lo que subraya la
importancia de una atencién prenatal y perinatal especializada para estas gestantes.
La asociacion encontrada entre COVID-19 y bajo peso al nacer, no coincide
parcialmente con la literatura previa. Mientras algunos estudios reportan un mayor
riesgo de complicaciones neonatales, incluyendo puntajes de Apgar bajos, en

gestantes con COVID-19, otros, como el presente, no encuentran esta asociacion.
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Esta discrepancia podria deberse a diferencias en la gravedad de la enfermedad
materna, el momento de la infeccion durante el embarazo o el manejo clinico
proporcionado.

En general, los resultados de esta investigacion contribuyen a la comprension de las
complicaciones asociadas al COVID-19 en gestantes y resaltan la importancia de una
vigilancia y atencion prenatal adecuadas en este grupo de poblacion vulnerable. Se
recomienda realizar futuros estudios con muestras mas grandes y un registro de datos

més completo para confirmar y ampliar estos hallazgos.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2020, el 96,2 % de las gestantes fueron
diagnosticadas con COVID-19, en este grupo prevalecen entre 20 a 34 afios (60,1
%), de estado civil casadas (84,4 %), con estudio superior no universitaria (63,6 %).
En los antecedentes obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2020, el 20,5 % que fue diagnosticada con COVID-19 registr6
edad gestacional de parto a término de 37-40ss como antecedente. El andlisis
inferencial, evidencia asociacion estadistica directa y alta, confirmando que existe el
16,5 % de probabilidad de que la gestante con COVID-19 desarrollé un antecedente
obstetrico.

En las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en el afio 2020, prevalecieron los casos de las gestantes con COVID-
19 de placenta previa (94,2 %), rotura prematura de membranas (38,2 %), aborto
(28,9 %), parto pretérmino (25,7 %) y preeclampsia (13,9 %) las cuales evidenciaron
asociacion directa al diagnéstico COVID-19; sin embargo, no es posible predecir que
una gestante con COVID-19 resulte con complicacién obstétrica de placenta previa,
rotura prematura de membranas, aborto y parto pretérmino a diferencia de la
preeclampsia en la que existe el 5,9 % de probabilidad de que la gestante con
COVID-19 desarrolle esta complicacion. Por otro lado, la muerte intrauterina y la
DPP son complicaciones independientes al diagnéstico COVID-19.

En las complicaciones neonatales en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha en el afio 2020, prevalecieron las gestantes con COVID-19 cuyos
recién nacidos puntuaron de 7 a 10 en el APGAR 1 minuto (82,5%) y APGAR 5
minutos de 7 a 10 (82,5%) y el 76,6 % tuvieron peso normal; sin embargo, no es
posible predecir que una gestante con COVID-19 resulte con complicacion neonatal
de APGAR a diferencia, del peso al nacer en la que existe 4,3 % de probabilidad de
que presente muy bajo peso y 6,4 % de nacer pretérmino moderado y desarrolle una

complicacion neonatal.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se recomienda realizar estudios longitudinales por parte de DIRESA UCAYALLI, a
las gestantes con diagnosticos de COVID-19 en diferentes grupos etareos para
evaluar las posibles complicaciones asociadas y efectos en su salud sexual y
reproductiva. EI ministerio de salud junto al gobierno regional debe implementar con
equipos médicos basicos en los centros salud y hospitales, para mejorar la atencion
del paciente y evitar complicaciones que pueden llevar a la muerte ante desastres por
epidemias o pandemias futuras.

Los directivos de los centros de salud y el hospital amazdnico deben realizar
capacitaciones y pasantias continuas a los profesionales de obstetricia sobre
adecuado control prenatal reenfocado y oportuno en las gestantes para detectar
antecedentes obstétricos de patologias existentes en el embarazo y manejarlo
oportunamente de estar preparados ante cualquier eventualidad nacional o mundial.
Al personal de obstetricia gestionar continuamente ante los directivos pasantias con
fines de actualizacion sobre procedimientos obstétricos para un manejo oportuno de
atencion y/o de referencia de las gestantes a un hospital de mayor complejidad
resolutiva para su atencion oportuna y manejo por profesionales capacitados y asi
evitar la morbi-mortalidad matero-perinatal.

A los directivos del Hospital Amazonico planificar y gestionar en su plan
institucional el equipamiento para la atencion neonatal, disponer de incubadoras
neonatales para mejorar la atencion de recién nacidos prematuros y prevenir la morbi-

mortalidad neonatal.
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Anexo 01. Matriz de consistencia
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TITULO: Asociacion entre complicaciones y diagnostico COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,

2020
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y DISENO METODOLOGIA
DIMENSIONES | METODOLOGIC
O
¢ Qué asociacion existe entre las | Establecer la asociacion entre | VARIABLE 1 NIVEL Y TIPO POBLACION
complicaciones y diagnostico | las complicaciones en gestantes | Complicaciones El nivel de | Poblacion estatica finita
COVID-19 en  gestantes | y el diagnostico de COVID-19 | en gestantes investigacion es
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | DIMENSIONES | basica, descriptivo, | MUESTRA
Amazonico de Yarinacocha, | Amazonico de Yarinacocha, | - Caracteristicas | exploratorio. Historias  clinicas de
2020? 2020. sociodemografic | El tipo de | gestantes con
ESPECIFICOS ESPECIFICOS as investigacion es no | complicaciones
a) ¢Cudles son las | a) Describir caracteristicas | - Complicaciones | experimental. obstétricas y neonatales
caracteristicas sociodemograficas en | obstétricas Prospectivo, en el hospital amazonico
sociodemograficas en gestantes con diagnostico | - Complicaciones | longitudinal. en el afio 2020.
gestantes con diagnostico COVID-19 atendidas en el | neonatales
COVID-19 atendidas en el Hospital Amazénico de METODO MUESTREO
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2020. VARIABLE 2 | La investigacion es | No probabilistico
Yarinacocha, 2020? b) Determinar la asociacion | Diagndstico  de | de método
entre complicaciones | COVID-109. cuantitativo. TECNICAS
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b) ¢Qué asociacion existe entre

complicaciones obstétricas y
diagnostico COVID-19 en
gestantes atendidas en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2020?

¢ Qué asociacion existe entre
complicaciones neonatales y
diagnostico COVID-19 en
gestantes atendidas en el
de

Hospital ~Amazénico

Yarinacocha, 20207

obstétricas y diagnostico
COVID-19

atendidas en el

en gestantes
Hospital

Amazodnico de Yarinacocha,

2020.
Determinar la asociacion
entre complicaciones

neonatales y diagndstico
COVID-19
atendidas en el

en gestantes
Hospital
Amazonico de Yarinacocha,

2020.

DIMENSIONES
- Deteccion de
COVID-19

DISENO
El estudio tiene un
disefio no

experimenta de tipo
descriptivo
correlacional y corte
transversal.
ESQUEMA:

<: Enfermo
Expuestos No enfermo

\ No

|_—*| Enfermo
expuestos

No enfermo

Documental -

Observacion

INSTRUMENTOS
Recoleccion de datos
(historias clinicas)

TECNICAS
ESTADISTICAS:
Anélisis descriptivos e
inferencial en el Software
SPSS v 27.




57

Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de

datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La ‘Féinte ficha tiene la finalidad de precisar la informacion de las historias clinicas para la
investigacion “Asociacion entre Complicaciones y diagnostico COVID-19 en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2020”

c) Pretérmino < 37ss

I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS d) Postérmino > 42ss
Edades:
a) <19 6. COMPLICACIONES
b) 20-34 OBSTETRICAS
c) >35
a) Parto pretérmino
Estado civil: b) Rotura prematura de membranas
a) Soltera c) Muerte intrauterina
b) Casada d) Aborto
c) Conviviente e) Desprendimiento  prematuro  de
placenta
Grado de instruccion f) Preeclampsia
a) Sin estudios g) Placenta previa
b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior no universitario

Superior universitaria

5. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Edad gestacional:

a) No registra
b) Término 37-40ss



7. COMPLICACIONES NEONATALES:

APGAR al minuto:
a) No registra

b) 1-3

c) 4-6

d) 7-10

Peso al nacer:

a) Normal: 3000 — 4000 g
b) Bajo peso: < 2500 g

¢) Muy bajo peso: <1500 g
d) Macrosémico: > 4000 g
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APGAR a los 5 minutos:
a) No registra

b) 1-3

c) 4-6

d) 7-10

Edad gestacional en el recién nacido:
a) Postérmino: >42 semanas

b) Termino maduro: 39-41,6 semanas
¢) Termino precoz: 37-38,6 semanas

d) Pretérmino tardio: 34-36,6 semanas
<33-31

e) Pretérmino  moderado:

semanas



Anexo 03. Validacion de instrumentos por jueces

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Obst. Especialista. Benito Alegria Diaz , mediante la
presente hace constatar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de mvest:gamon titulado:
“ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA, 2020”, elaborado por la alumna Elizabeth
Bardales Rios, lo cual reine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por lo tanto aptos
para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

' I YA
Obg L’spemallsta
Benito Alegria Diaz
COP: 15539 RNE 382-E01

DNI: ..X0[.993

DL 21210
LEY 28686
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA “%é:
VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO )

TILULO: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2020”

EXPERTO: Obst. Especialista. Benito Alegria Diaz

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2PUNTOS | OPUNTOS |

1. El instrumento da cuenta del
titulo/tema y lo expresa con claridad
y pertinencia

. Elinstrumento tiene estructura légica.

. La secuencia de presentacion es éptima.

. El grado de complejidad de los items es

aceptable

5. Los terminos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las frases de la
elaboracion del proyecto de
investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacién de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

HWIN

7(\3(\) NN N (\) O Mo ™

.

TOTAL
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Obst. Especialista. Doris Mayela Figueroa Huaman,
mediante la presente hace constatar que el instrumento utilizado para
la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado:

“ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA, 20207, elaborado por la alumna Elizabeth
Bardales Rios, lo cual reltne los requisitos suficientes vy
necesarios para ser considerados validos y por lo tanto aptos
para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

Doris Mayela Figueroa Huaman

COP: 15912 RNE: %662-E01
DNI: .2252 367

61



62

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA
VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TILULO: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2020”

EXPERTO: Obst. Especialista. Doris Mayela Figueroa Huaman.

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS |
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema 2 J

y lo expresa con claridad y pertinencia

. El'instrumento tiene estructura I6gica.

. La secuencia de presentacién es 6ptima.
. El grado de complejidad de los items es

aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las frases de la
elaboracién del proyecto de
investigacion.

Z
Z
2=
5
7. El instrumento establece la totalidad de Z
Zl
2
Z

BIWIN

los items de la operacionalizacién de
variables del proyecto de investigacién.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 2 <

TELF: q4/C ] 3386




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Obst. Especialista. Carlos Hugo Valera Rios,
mediante la presente hace constatar que el instrumento utilizado para
la recoleccién de datos del trabajo de investigacién titulado:
“ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA, 20207, elaborado por la alumna Elizabeth
Bardales Rios, lo cual reune los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por lo tanto aptos
para ser aplicados en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

Obst. Especialista.
Carlos Hugo Valera Rios
COP: 30711 INE: 3062-E01

DNI: YG/D.2575
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA
VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TILULO: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2020”

EXPERTO: Obst. Especialista. Carlos Hugo Valera Rios

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
2 PUNTOS 0 PUNTOS

1. El instrumento da cuenta del
titulo/tema y lo expresa con claridad
y pertinencia

. El instrumento tiene estructura légica.

. La secuencia de presentacién es optima.

. El grado de complejidad de los items es

aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las frases de la
elaboracién del proyecto de
investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacién de
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacién.

10. Las preguntas estdn agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

HIWIN

™A N N

NINTRN

W
O

i TOTAL

“Firma del experty
DNI: /é/Y 2515
TELF: 94 26977
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Anexo 04: Consentimiento informado
Por ser una investigacion RETROSPECTIVA, no corresponde los formato de consentimiento

informado



Anexo 05: Otros
RESOLUCION DE APROBACION LA EXCLUSIVIDAD DE TITULO

“ano de la Unidad, la Paz y el Desarrolla”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Dirctrvo N 099-2019-SUNEDT/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
RESOLUCION N°0185-2023-UNHEVAL/Fobst-D
Husnuco, 08 de mayo de 2023

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 28 MAR 2023, presentadoe por la ex alumna de la Segunda
Especiabdad Profesional de Alto Fiesgo en Obstetnicia, Elizabeth BARDALES R'iOS, en seis (06 folios;
CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepciom 28 MAR 2023, la ex alumna de la Sepunda
Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en Obstetricia, Elizabeth BAERDALES RIOS, solicita nombramiento
de asesor de Tesis ¥ exclusividad de tema: =ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSFITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207

Que, con INFORME VIRTUAL N® 012-2023-UNHEVAL-F-OBST-Ass, de fecha 20. ENE.2023, la Dra.
Digna Amabilia MANEIQUE DE LAFA SUAEREZ, acepta asesorar a la ex alumna de la Sepunda Especialidad
Profesional en Alto Fiesgo en Obstetricia, Elizabeth BARDALES riosz , para la orientacion ¥ asesoramiento
en el desarrollo del Trabajo Académico;

Que, mediante el Proveido digital N*007-2023-UNHEVAL/FObst-3EP-CG, de la Segunda Especia -
lidad Profesional de Alto Riesgo en Obstetricia remite a la Directora de la Unidad de Inveshgacion de la
Facultad de Obstetricia, para que informe scbre la exclusividad de tema del mencionada ex alumna;

Que, mediante Constancia N*018-2023-3E-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de facha de recepcion 27-
ABE.2023, la Directora de la Unidad de Invectigacion de la Facultad de Obstetricia, informa FROCEDENTE
la exclusividad de tema;

Que, el Feglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Art. 37° sefiala: “El interesado que va
a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener el titulo de segunda especialidad profesional,
por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo afic de
estudios, la designacién de un Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar,
con el visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que
sera expedida y remitide por la Umdad de Investigamén de la Facultad”,;

Estande a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
EESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1° APROBAR la E=xclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “ASOCIACION ENTRE
COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA,2020%; de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
de Alto Fiesgo en Obstetricia, Ehzabeth BARDALES FIOS y queda registrado en el cuaderno de
Actac de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2" NOMERAR a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, como Asesora de Tesis de
la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional de Alto Fiesgo en Obstetricia, Elizabeth
BARDALES Rios ,para la onentaciéon ¥ asesoramiento en el desarrollo de la Tesis.

3° DAR A CONOCER la presents Eesolucidn a los drgancs correspondientes ¥ a la interesada.

Fegictrese, comunigquese y archivese.

) UHERE G Bast
Aab) FACULTAD

M. [heeh € Figueroa Sendnel
CECAMNA

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestro Independencia, y de Ja co rocian UNHEVAL
de izs heroicas batalias de Junin y Aya |:.|.rd|o"" -

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licencigda con Resolucion del Consejo Directive N° 099- 201 0-SUNEDLICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 064-202 4-UNHEVAL/FObst-D
Huanuco, 09 de febrero del 2024,

VISTO:

El Proveido Digital N® 023-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 08.FEE.2024, de la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en ocho
(08) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de aruerdo al Reglamento General de Grados v Titulos Modificado de la UNHEVAL, aprobado
con Resclucion Consejo Universitario N® 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022, en su Titule III
Tesis, Art. 38° sefiala: "Emitida la resolucién de aprobacién del Provecto de Tesis por el decano, el
estudiante o exestudiantes procederd a desarrollar su Proyecto de Tesis. 5i no lo desarrollara en el plazo
de un afio, debe presentar un nueve Provecto de Tesis. Las facultades establecerin en su reglamento
especifico el plazo minimo para que el estudiante presente su borrador de tesis";

Que, con Resolucién N® 0185-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 08.MAY.2023, se aprusba la
Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: "ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Ohstetricia, Elizabeth EARDALES RiOS ¥
queda registrado en el cuadernc de Actas de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; v se
nombra a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUARET, como Asesora de Tesis de la ex alumna
mencionada;

Que, con Resolucidn N® 6£39-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 10.NOV.2023, se resuelve: 1°
RECTIFICAR, el 1° numeral de la parte resolutiva de la Resolucién N® 0185-2023-UNHEVAL/FObst-D, de
fecha 08.MAY.2023, en el extremo de la denominacidn del wabajo de investigacion, debiendo decir
“Proyecto de Tesis”, quedando de la siguiente manera: Aprobar la Exclusividad del Titulo de Proyecto de
Tesis: "TASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Elizabeth BARDALES Ri0S5 v queda registrado en el Cuaderno de
Actas de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Obstetricia; por lo expuesto en los considerandos en
dicha resolucién. 2° DEJAR SUBSISTENTE todo lo demas que contiene la Resolucién N° 0185-2023-
UMNHEVAL/FObst-D, de fecha 08.MAY.2023 y 3° DESIGNA Jurados dela Tesis titulada: “AS OCIACION ENTRE
COMPLICACIONES Y DIAGHNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA, 2020", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Elizabeth BARDALES RiOS, integrade de la siguiente manera, presidente: Dra. PRADO
JUSCAMAITA, Justina Isabel; Secretaria: Dra. MELGARE]Q FIGUEROA, Maria del Pilar; Vocal: Mg, ESPINOZA
DE SANTIAGO, Yola; Accesitaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria;

Que, con Informe N2 052-2023-UNHEVAL/FObst-DAT-MMF, de fecha 11.DIC.2023, Dra. Maria del
Pilar MELGARE]O FIGUEROA; Informe Virtual Colegiado N2 01-JIP]-YEDS-JE-FOBST-UNHEVAL-2023, de
fecha 18.DIC.2023, la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA v Mg, Yola ESPINOZA DE SANTIAGO; Jurados
Evaluadores del Proyecto de Tesis indican que se encuentra APTO para su aprobacién ¥ ejecucion;

Que, con Proveido Digital N® 023-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 0B8.FEE.2024, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, remite
la solicitud s/n° de fecha 07.FEB,2024, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Elizabeth BARDALES Ri0S, para la emisidn de la resolucién correspondiente; v,

e f
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“Afe del Bicentenaorio, de la consolidocion de nuestro Independencia, y de la conmemaoracian UNMEVAL
di los heroicas batafias de Junin y Apacucha™ . f
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™
Licenciada con Resolurion del Consejo Directive N° 089 201 - SUNEDIICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

S/ . RESOLUCIGN N° 064-2024- UNHEVAL /FObst-D -2-

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

5E RESUELVE:

12 APROBAR el Provecto de Tesis., titulado: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y
DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 20207, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo
en Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS, asesorada por la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE
LARA SUAREZ

22 INSCRIEIR el Provecto indicado en el Repositorio de Provecto de Tesis de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscripeién por un afio contados a
partir del 18.DIC.2023,

3z DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes v a la interesada.
Registrese, comuniquese v archivese
W-E.RF

______ T T " TOTITCL el

(T R T

Dra, Hebh €

DECANA
CGEA I
pul
Azeznra
Imteresada
Archivo.,
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RESOLUCION DE REESTRUCTURACION DE JURADOS

Ao del Bic i, e b cov ion de muestro Independencin,
¥ de la conmemorgcion de los herpicas botalas de Junin y Ayocuchs™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Conseio Directive N= 039-2019-SUNEDUACD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N® 211-2024-UNHEVAL /FObst-D

Huamaco, 10 d= abril d=1 2024,

VISTO:
El Proveido Digital N® 063-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, d= facha 02.ABR.2024, remitide por la Coordinadora
General dal Centro Generador de Servicios Académicoa de la Facultad d= Obeotstricla, en cineo (05) folics. con borrador de tecia

en digital;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Tinaloa Modificado de la UNHEVAL, en el en el Titulo [11, d= la
Modalidad de Tealz, =n oo art. 36%, sefiala: “Una vez ques =l teciota haya slaborado el bomrador de teals, con el visto bueno de au
anspor, ¥ ohisnido al B:ru.dn das bachiller, solicitars al decano, mediants solicbud, la revizion por =l Jurado ds Tezia du&'ignadn,
adjuntands la copia de la reschuclon que aprusba &l proyecto de tesis y cuatro (4) ejemplares del borrador de teals o archivo digital
via corres instiacional, un sjsmplar para cada mismbro del Jurads, precizando ademas haber cumplide con el control antiplagio,
cuya congtancla d= apto debe ger anexada por la direccion de la Unidad de Investigacion de la Faculted; en qu art. 407 z=fala: “El
Jurado de T=aia tendré la responosbilidad de dictaminer colsgiadamente #n un plazo que no exceda log diez (10) diaz habBsa, bajo
recponsabilidad, acerca de la suflcisncia del trabajo. 51 sl trabajo foera daclarads Insoflciente, lo devolvers para que el tecizta lo
corrija en un plazo que no soosda log treinta (30) dias habilsa™;

Que, con Resoluckdn N® 0185-2023-UNHEVAL/FObat-D, de facha 08 MAY.2023, os aprusba la Exclusividad del Titulo
del Trabajo Académice: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-18 EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la &x alumna de la Ssgunds Ezpecialidad Profscionsl en Alto
Rimego an Obatetricia, Hlizabeth BARDALES RIOS y queda registrado en el cusderno de Actag de la Unidad de Invectigacisn de
la Facultad d= Obatetricis; y oo nombra a la Dra. Digna Ameahilla MANRIQUE DE LARA SUARET, como Asesora de Tesis de la ex
slumna menclonade;

Qus, con Reschuclon N° 639-2023-UNHEVAL/FObet-D, de facha 10.MNOWV 2023, os recushre: 1° RECTIFICAR, ol 1°
mumeral de la parts resobotiva de la Reschuclon N® 0185-2023-UNHEVAL/FObat-D, de fecha 08 MAY 2023, en &l exmemo de la
denominacion dal trabajo de Investigacion, deblendo decis: “Proyecto d= Teals”, quedando d= la zlgulents manste: Aprobar la
Exchuhridad del Titulo de Proyecto de Tegia: "ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-18 EN
GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex alumna de la Segunda
Espacialidad Profecional en Alto Rissgo sn Obotetricis, Elizabeth BARDALES RIOS v queda regisrado en el Cuadsme de Actas
de la Unidad de Inveatigacion de la Facultad de Obatetricis; por lo expussto en log conziderandoa en dicha reaolucion. 2° DEJAR
SUBSISTENTE todo lo demés que contiene la Recohicicn N® 0185-2023-UNHEVAL/FObet-D, de facha 08.MAY.2023 y 3°
DESIGHMA Juradoo de la Teciz timulads: "ASOCIACION ENTRE COMFLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-18 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMATONICO DE YARINACOCHA, 2020%, de la ex alumna de la Segunda
Espacialidad Frofsalonal sn Alto Rissgo en Obatstricia, Elizabeth BARDALES RIOS, integrads de la cigalents meansra, precidents:
Dre. FRADO JUSCAMATTA, Justina Inabel; Secretaria: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Filar; Vocal: Mg ESFINGZA DE
SANTIAGO. Yola: Acsesitaria Mg, SOTO RUEDA, Ans Maris:

Que, con Resobucion M9 064-2024- UNHEVAL/FObet-D), de facha 09 FEB.2024, ze requebre: 1® Aprobar &l Fropecto de
Tecks, titulado: "ASOCIACION ENTRE COMFLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONIOD DE YARINACOCHA, 20207, dela x alumna de la Segunda Ecpecialidad Profecional en Alto Risogo en
Chetatricla, Elizabeth BARDALES RIOS...; 2° Incoribir o] Proyecta indicads en sl Repocitoris de Proyecto de Teciz de la Unidad
de Investigacisn ds= la Facultad de Obatetricia, guardéndoss dicha Inseripelén por un afio contadoz a partir del 18.DIC.2023;

Que, con Informes N® 051-2024- UNHEVAL-FOBST-DAMLS-Az, de fecha 25.MAR 2024, la Dra. Digna A, Manrigues De
Lars Susrsz, Avssora de Taeais, informa ds la revislon del borrador de teckz ds la sx shoroma de la Saagu.nda Ezp-udu.'ﬁ.daﬂ Frofealomal
en Alo Rissgo en Obetstricla, Elizabath BARDALES RIOS, encontrandoge apto para cer revisads por el jurado de teaks;

Jue, con Proveido Digital N® 083-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, d= facha 02.ABR 2024, la Coordinadors General
del Cantro Genarador de Servicios Académicos de la Facukad de Obotatricla, remite la solicltad 2/n®, ds facha 27 MAR 2024, de
la exahmana en mencion, mediants el cual solicita rervizion de borrador de tesis por parts del jurado de teals;

Que, con Resohuclon Concsjo Univerzitario N® 0008-2024-UNHEWAL, de fecha 08 .ENE.2024, oe otorga la licencia por
goce del afio sabético, con goce de remunsraciones, & la Dra. Maria del Plar Melgarsjo Figueroa, docents asoclado a dedicacion
mxchuciea de la Escusla Frofeclonal de Obatetricia, smutorizade porla Facultad de Obsteticia, mediants la Recoluolon Conasjo d=
Facultad N® 0304-Z023-UNHEVAL/FObat, de fecha 24.0CT. 2023, & partr del 01 de marzo de 2024 hasta el 26 de fabrero d=
2025, con finea de desarrollar =l proyecto de nvestigacion...;

oy
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“Afio del Bic io, de la consolidacian de nuestro Independencia, UNHEVAL
¥ die fa conmemonacion de fos hercicas botalas de Junin y Apocucho™ 3, i

UNIVERSIDAD MACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" ";.
Licemciada con Resolucisn def Consejo Directive N= 099-2019-IUMEDL 0D L

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

<o f § RESOLIRCTON N™ 211-2024- UNHE VAL / F0bst-D i

Que, con Reachicion Consejo de Facultad N® 103-2024-UNHEVAL /FObat, de fecha 13.MAR 2014, oe otorga Hcencia
con goce de remuneracionss por Capacitacion Oflcializads & la Dira. Justina loabel FRADO JUSCAMATTA, para ssguir sctudicon
de Masgtria =n Eztadice ds Género en la Ezcuels de Puug‘rﬂdn de Fontificis Univerzidad Catdlica dal Pemi — PUCF, an la clodad
de Lima, deads el 18 MAR 2024 haota o 31.DIC.2024;

Que, en el Reglamento General de Grados y Tiudos modificads de la UNHEVAL, en la CUARTA Disposicion
Complementaria, zefala: “No podrs sar designeds mismbro del Jurcdo de Tasis, Jurcdo de Tesis, Proyectua! Aplicads o Propectos
Arguitectanicos, Jurcdo de Trebajo de Suficiencis Profesions), o Jurado del Thobgjo Accdimics o Trobajo de Investigacidn al docents gue
temra parenterco con of predusedo 0 Shilondo hosto of cuorio  grodo de comscrpuimidod o sagundo de gfinidod. Tompoco podron
ser dasiprados miembros dal Jurcdo fos docentes qua s¢ encuantron con Seamcic por estudios, cio sabdtics o licencia sindiccl™; ¥ en la
SEGUNDA Dispozicion Final, sefiala: "Los aspectos no previsfos en & prasenta Replamanto serdn resusios par &f decsna de i Focultad
an @ mereo de sus sfribuciones sefalodes en of presente Repizmanto, en o Bstatuto de iz UNHEVAL, aw la Lay Universitaria 30220 y atros
dinpasifivas...

Que la Decana, analizado los actuados, ¥ en merito a loe documentoz, da procedents a la solicitud de la ex alvmna de la
Segunds Expecialidad Profesicnal en Alto Rissgo en Obstetricia, Elizsbeth BARDALES RIOS, habilitando a la Mg. SOTO RUEDA,
Ana Mearis, como juredo principal en la terna de jurado evelhiador de teaks ¥ resstructurando la terna de Juredo de Tealz de la
exshimna &0 mencion, ¥;

Estando a laz atribucionss confarida a la Sefiore Decana de la Facultad de Obeteoicla, mediants BESOLUCION M° 077-
I020-UNHEWVAL- CEU, de facha 11 de dicismbre d= 2020.

SE RESUELVE:

1= HABILITAR ala Mg 30T RUEDA, Ana Maria, como jurado principal en la terna de jurado evaluador de Teals, tinulada:
"ASOCIACION ENTHRE COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTIOD COVID-18 EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL
HOSFITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex shunne de la Segunda Eapecialidad Frofegional sn Alto
Rleago en Obatetricia, Elizabeth BARDALES RIOS; por lo expuecto en oz conalderandos precedentsa.

= REESTRUCTURAR la tema de Jurade ds Tacis, timlado: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y
DIAGNOSTICO COVID-18 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA,
20207, d= la =x shunna d= la Segundea Expecialidad Profecional sn Alto Rlsago =n Obatetricia, Elizabeth BARDALES
H.iDS-; por o expussto en loa congiderandos precedsntes, debisndo guedar de la diguisnts maners:

Dra. FIGUERCA SANCHEZ, Tbeth Catherine Fredidente
Mg. ESFINOZA DE SANTIAGO, Yala Swecretarka
Mg. SO0TO RUEDA, Ane Maria Wocal
Mg. HILARIO PFORRAS, Nelly Adela Arcsaitaria
3= DISPONER, qus loo docesntes resstructurados com el 29 mumeral ds la parte regalutiva de la pregents Recohicicm,

Informen colegiadamente al Decano gue no exceds loz diez (10} dias hiblea, bajo responzabilidad, zobre la suficiench
del borrador de tesic.

4= DAR A CONOCER la precents Recchicion a los orgeancs correspondientss y a intereaada.

D, It 1 F

CESANA

DISTRIBUCTON:
CGSA., UIFCbst., Jurados, Asesora, mberesads y Archivo.
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RESOLUCION DE EXPEDITO, FECHA Y HORA Y LUGAR DE SUSTENTACION

“drio dol Bicentenariz, de la o lidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracien  UNHEVAL
de las hargicas barallas do Jurin y Avacuche™ I

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consefo Directive N~ 098-2012-SUNEDUACD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 834-2024-UNHEVAL/FObst-D

Hudnuco, 27 de noviembre del 2024

VISTO:

E Proveido Digital N° 332-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 26 NOWV.2024, de la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
catorce (14) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N® 0185-2023-UNHEVAL/FObst-I, de fecha 08 MAY 2023, se aprueba la
Exclusividad del Titwlo del Trabajo Académico: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥
DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 20207, de la ex alunma de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS y queda registrado en el cuaderno de Actas de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia; v se nombra ala Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA
SUAREZ, como Asesora de Tesis de la ex ahurna mencionads;

Que, con Resolucion N° 639-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 10.MOV.2023, se resuelve: 1°
RECTIFICAR, el 17 numeral de la parte resclutiva de la Resclucion N° 0185-2023-UNHEVAL/FObst-D,
de fecha 0B.MAY.2023, en el extremno de la denominacion del trabajo de investigacion, debiendo decir:
“Proyecto de Tesis”, quedando de la siguiente manera: Aprobar la Exclusividad del Titulo de Proyecto de
Tesis: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex alumna de la
Segunda Espedialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Hlizabeth BARDALES RIOS y queda
registrado en €l Cuademo de Actas de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia; por lo
expuesto en los considerandos en dicha resolucion. 2° DEJAR SUBSISTENTE todo lo demas que contiens
la Resolucion N° 0185-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 08.MAY.2023 y 3° DESIGNA Jurados de la
Tesis titulada: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207, de la ex
ahurna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS,
integrado de la siguiente manera, presidente: Dra. PRADO JUSCAMAITA, Justina Isabel; Secretaria: Dra.
MELGAREJD FIGUEROA, Maria del Pilar; Vocal: Mg, ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola; Accesitaria: Mg.
S0TO RUEDA, Ana Maria;

Que, con Resolucién N° 064-2024-UNHEVAL/FChst-D, de fecha 09.FEB.2024, se resuelve: 1°
Aprobar el Proyecto de Tesis, titulado: *ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20207,
de la ex ahomna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Elizabeth
BARDAIES RIOS . ; 2° Inseribir e Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesiz de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a
partir del 18.DIC.2023;

Que, con Resolucién N° 064-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 09.FEB.2024, se habilito a la
Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria, como jurado principal en la tema de jurado evaluador de Tesis y se
reestructro la terna de Jurado de Tesis, titulado: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y
DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 20207, de la ex alunma de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS, quedando conformado de 1a siguiente manera: Presidente: Dra
FIGUERCA SANCHEZ, Theth Catherine; Secretaria: Mg. ESPFINOZA DE SANTIAGO, Yola; Vocal: Mg.
SOTO RUEDA, Ana Marfa; Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;
i d
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“drio del Bicentenaris, de la o lidacign de nuestra Independencia, y de la con wcice  UNHEVAL
de las hargicas batallas da Junin y Ayacwche™ JUt] 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN®
Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N™ 029-2012-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

Que, con Informe Colegiado N° 002-2024-ICF5/YEDS/AMSRE-FObst-UNHEVAL, de fecha
09.0CT.2024, la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Yola ESPFINOZA DE SANTIAGD yla
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, Jurados Evaluadores de Tesis, indican que después de haber realizado 1a
revision de dicho borrador de Tesis se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo
estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEWVAL;

Que, con Solicitud 5/n®, de fecha 26. MOV 2024, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Flizabeth BARDAIES RIOS, solicita fijar fecha y hora para la
sustentacién de Tesis;

Que, con Proveido Digital N® 332-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 26 NOV.2024, la

Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos
de la Facultad de Chstetricia, indica que el ex alumna en mencion se encuentra APTO en condiciones

para proseguir con €l tramite correspondiente;

Que, en el Reglamento de Grados y tihulos 2024 de la UNHEVAL, aprobado con Resolucidn
Consejo Universitario N® 2241-2024-UNHEVAL, de fecha 02 MAY.2024, en el Capitulo II Trabajo
Académico; en el Art. 83° sefiala: “Los procedimientos para la elaboracion y aprobacion del plan de
trabajo académico; asi come los procedimientos para la presentacion, aprobacion y sustentacion del
trabajo académico se regula en lo gque comrespenda al procedimiento de una tesis para Segunda
especialidad professional establecidas en el Subcapitulo I, 1T y 111 del Capitulo 11 del Titulo IIT del presente
reglamento”; en el Sub Capitulo II De la presentacion, revision y aprobacion del borrador de tesis, en el
Art 102° sefiala: “Una wez que el jurado evaluador informe al Coordinador General del CEGESA de la
Facultad, acerca de la suficiencia del borrador de tesis para su sustentacidm, el egresado tendrd como
Plazo madmeo de seis (06) meses para presenter una solicitud dirigida sl Coordinador General del CEGESA
de la Facultad pidiendo se fije lugar, fecha y hora para €] acto de sustentacién”, en el Art. 103° sefiala: “E
decang emite la resolucion fijando & lugar , fecha y hora para la sustentacién del borrador de tesis, segim
corresponda en acto publico, dando a conocer este hecho, en un lugar visible o en la pagina web de la
facultad, ala comunidad en genersl”, en el Subeapitulo IT1 De la sustentacion del borrador de tesis, en el
Art 105" sefiala: “La sustentacion se Ieva a cabo en acto piblico presencial en el lugar, fecha y hora
previamente sefialados en la correspondiente reschucion; ademds el egresado debe hacer entrega de tres
{03) ejemplares de la tesiz en copia simple al momento de 1a sustentacion, con la finalidad de que el Jurado
evaluador leve la sscuencialidad de la defenza de tesiz™, Art 106° sefisla: “Para esta modalidad ez
obligatoria la participacién del asesor de tesis, con derecho a voz; el (los) sustentante(s) debe(n) exponer
oralmente € contenido de 1a tesis y absolver las pregumtas que les formmulen los integrantes del Jurado
evaluador...”; Art 108° sefiala “Conchiido el proceso de sustentacidn el Jurado evaluador informa al
Coordinador General del CEGESA de la Facultad y sustentante sobre el resultado de la sustentacion,
remitiendo el acta correspondiente. Las actas de sustentacion son lenadas y firmadas por los integrantes
del jurado evaluador”;

Que la Decana, analizado los actuados, y en mérito a los documentos, da procedente la Solicitud
5/n", de fecha 26 NOWV 2024, presentada por la ex shamna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Ohstetricia, Flizabeth BARDAILES RIOS, declarando expedito a la ex ahmnna mencicnada, fijar
fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis, comunicar a los miembros del Jurado y Asesora de la
Tesis: v,

E.':tan:dn a laz atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
BESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
A

Av_ Universitaria N°® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellan XI 1er. pizo
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval .edu.pe
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“drio del Bicentenario, de la o lidacign de nuestra Independencia, y de la con wcicre  JNHEVAL
de las hersicas batalles da Junin y Ayacnche™ %]

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZ AN®
Licemciada con Resolucion del Conseio Directive V= 099-2019-TUNEDLLOD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

1° DECLARAR expedito ala ex alumna de la Sequnda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS, para la sustentacién de Tesis, per lo expuesto en los
considerandos precedentes.

2°  FIJAR fecha, hora, lugar para la Sustentacién de la Tesis, titulado: “ASOCIACION ENTRE
COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020, de la ex alumma de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Elizabeth BARDALES RIOS, siendo:

Dia  :  Martes, 03 de Diciembre del 2024
HORA : 18:15hrs.
LUGAR : Aunditorio de la Facultad de Obstetricia

3*  COMUNICAR alos miembros del Jurado y Asesora de Tesis, estando conformado de la siguiente

IMa&anera:
Presidente Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretaria : Dra. Yola ESPFINOZA DE SANTIAGO
Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Accesitaria Mg Nelly Adela HILARIO PORRAS
Asesora : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

4°  DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento
General de Grados y Tituos de la UNHEVAL.

5 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganes correspondientes v a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.
@

e et G Flgueres Samcher
. Bt = A

UTFObat
CGEA
Jurades
Azezara

Interecada

Av. Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval .edu.pe
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Anexo 06: Nota biogréfica

Elizabeth Bardales Rios, nacida el 22 de marzo de 1989 en la cuidad de Pucallpa, ubicado en
el distrito de Calleria, provincia de coronel portillo, departamento de Ucayali. Inicié su
educacion primaria en la institucion educativa Miguel Grau y continud sus estudios
secundarios en la institucion educativa la Inmaculada. Prosiguiendo con su formacion,
ingreso a la facultad de obstetricia de la “Universidad Alas Peruanas”, donde obtuvo el titulo
de licenciada en obstetricia. Posteriormente, amplié sus conocimientos concluyendo estudios
de la Especialidad en Alto Riesgo en Obstetricia. Actualmente se desempefia como obstetra
asistencial en el Hospital Amazonico de Yarinacocha. Su habilidad, experiencia y
conocimientos adquiridos le permite desempefiarse en un lugar de trabajo, brindando

atencion integral a la paciente durante su embarazo, parto y puerperio.
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Anexo 07: Acta de sustentacion

®

UNHEVAL S——

"Decenio de 13 [gualdad de Opartunidades para Mujeres v Hombres"
"Afio del Bicentenario, de la censalidacion de nuestra Independencla, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de

Jumin v Ayacucho®
DEL TESIS PARA OPTA TiTUuLD DE UNDA
ESP IDAD PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 18:15 p.m. del dia Martes 03 de diciembre dal
2024, nos reunimos en el auditorio de la Facultad de Obstetricia de ia UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ PRESIDENTE
Dra. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO SECRETARIA
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N° 064-2024-UNHEVALIFObst-D, de fecha 09 de febrero del
2024, de la Tesis tifulada “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-18 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2020" presentada por la titulando Elizabeth BARDALES RIOS, con el
asesoramiente dela docente Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, se procedié
a dar inicio el acio de sustentacion para optar el Titulo de Segunda Especlalidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacion de
la titulande, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presenfacidn personal.

2. Exposicion: el problema a resolver, hipdtesis, cbjetives, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucitn a la ciencia yio soiucién a un problama social ¥ recomendaciones.

3. Grado de convicoién y sustento bibliografico ulilizados para las respuestas a las
interragantes del Jurado

4. Diccién y dominio de escenario. .

' . _ Jurado Evaluador | Promedio |
| Nombrés y Apellidos de la Titulando Presidenta | Secretaria Vocal | Final
|: Elizabeth BARDALES RIOS L 7> | a7 | | 77 |

Obleniendo  en  consecusncia |a  titulande Elizabeth BARDALES RIOS |a nota

de Diecisie fit i I, equivalente a /! L’,_Ej' Qe | porlo que se
declara 4240 {".szz.'llaz'
7

Callficacion que se resliza de acuerds con &l Art. 107° del Reglamento de Grados ¥ Thulos 2024 de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco.

Se da por finalizado el presente acto, siendolas /7.3 &7 horas del dia 03 de diciembre del
2024, firmando en safial de conformidad. =

PRESIDENTE
DNl N° 22459095

i

SECRETARIA, WIGTAL
OMI W® 22468386 DNI N® 16784303
Leyanda:
18 & 200 Exoaloevia
AT & & Muy Busng
14 3 18 Buwni:
4 & 1% Dwssprobado
EMPR
 SOCIEDAD
Av. Unlversitaria 501-607- Cudad Universitaris - Cayhugyng - Pillco Marco - Pebelldn X 1er pisa luhl'n.rf RSIDAD

Teldfone (0E21591077 = Carrea slectrinico: dobstetricio@unkevol.edy,pe




Anexo 08: Constancia de similitud y el reporte

“Afo del Bicentenariv, de la conselidacidn de nuestra Independencia, NHEVAL
de la conmemoracidn de los heroicos boralias de funin v Auorucha™ e gy

Koy

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LIGENCIADS COM BESOLUCION [H1 CONSEID DIRECTIVG N¥19%-2019-5UNEDL/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 113-2024-SOETWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

El Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, emite la
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIM, |z cual
reporta un 25% de similitud, correspondiente a la interesada; BARDALES RIOS,
ELIZABETH, de Tesis: “ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥
DIAGNOSTICO COVID-19 EM GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2020. Considerado como asesora |a Dra.
MANRIQUE DE LARA SUAREZ, Digna Amabilia.

DECLARANDQ APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentas.

Pillco Marca, 21 de noviembre del 2024,

y 2

Dra. Aftonia Esrhila Jeri Guerra
Directora de |la Unidad de Investigacion

Av. Universitaria N* & ] 647 Cayhuayng, Telétono: (G2-501077, Corren ¢leg IJ1:'II1||:E| dabistetmicia@unheval =du (1
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'("'] turnitin  paana s or6a- poras Identdicadar de la entrega tro:oud:: 375354080 754

BARDALES RIOS, ELIZABETH

“ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICO
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMA._.

El SEGUNDA ESPECIALIDAD
E2 My Piles

= Universidad Maclonal Henmilia Valdizan

Detalles del documento

Identificador de ia entrega

tmoid::27680:408076933 5% Paginas

Fecha de entrega 12,282 Palabras

2 X .m. !
1 nov 2024, 5:21 p.m. GMT-5 66,338 Caracteres

Fecha de descarga

21 nov 2024, 5:23 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

BardalesE_Informe 2024 abservaciones corregidas final ok (4} PDF.pdf

Tamane de srchivo

21 mB

;] turnitin Pagina 1 of 64 - Portads [oentlicador de la ertroga thvond: 27380:3080 7038



ZTJ turnitin  eayine 20764 - Descnpeian general de integridac

25% Similitud general

[dentificador de ls entrega tra.oid:37990:309078513

T 105l combinadi de tbas k33 eosncident®, induidas ks fientes supelpueseas, pha ca

Filtrado desde el informe
» Bibliograha
s Texto citado

+ Coincidenaas menoras [menos de 15 palabras)

Fuentes principales

25% @ Fuentes de Internet
1% W Publicaciones
13% & Trabajos enwregados (trabajos del astudiante|

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

WU s han detsano anniuliones e 1erto spephchzsas

Las Agontmes de ma=STEo SELMa Analzan un dotumenic &n profundidad para
Lugtar Mconsistencing gus permitidon distoiguido de une entrega normal, St
acdvertimas 200 exl7AN0, 1o Marcamos (oo una alena paa que pueda revsario

g miarca de alerla 19 05 neces erite un indicasdoe 3¢ pr Sinembargs.
RO EOTATAT Gt Araste Sencrin y b tovise.

bt

Dra. Aﬁionia-EﬁiT;J]erl Guerra

Directora de la Unidad de Investigacion

?.‘-J turnitin A 2 of 63- Desenpein gedersl de integrdac

Identdicador 9o b erirega tnvoxl: 27985 L08076933
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{:J “Lﬂ'ﬂjtin Paging 3 of 64 - Destrnpeidn general de niegrdad ldeniificacior de la #rorega trocood: 3 P800 7553

Fuentes principales

5% @B Fuentes de [nternst
T W Publicaciones

13 & Trabajos entregados (frabajos del estudiante}

Fuentes principales

Loz fuenbes (on el mavor Mimero de colestancias dence di Ly enp BOd Lard Fuentes sUpErpuestas no se mastraran

& e

www. medigraphic.com 4%
@ o
revistamedicasinergia.com 3%
@ o
repasitorio.unheval edu.pe 2%
[ J—
repositerio unasam.edu.pe 2%
@
scielo.isciil,es %
Q -~
warw revmedmilitar.sid.cu 20
n Internst
WIAWLTE POSTEOTIo. unU_edu pe 105
nl Interne:
repositorio.uss.edu.pe 1%
@
apirepositorio.unh.ady. pe L
1o Internet
hdl.handle. net 15
n Tnternet
core.acuk 1%

Eﬂ turnitin  #agina s er6d- cescpeion general de integridan Identificasr de fa enrega im0k 2798030807643



;] turnitin  Pagoasof 64 Oeseocin peneral de ntegncad

@ o

Investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe

o Internet

repesitorio.unjbg.edu pe

-

wuwaw.coursehero.com

@ o

es.readkong.com

@ o

medlineplus.gov

@ o

gaceta.diputadoes.gob.mx

@ o

library.co

© o~

repositorio.unc.edu pe

o Internet

ru.dgb.unam.mx

@

repositorio.uandina.edu.pe

repositorio.unjfsc.edu.pe

° Internet

www phila.gov

o Internac

esavikipedia.org

° Trabajos
entrega

dos

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-10-22

';J turnitin  Paaina 30l 64 Descrpadn general de intwgndad

1%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

[deraificador de fa ereregs trcoid-=d 58008074933

Ideraicador 02 13 greregs Lo, 2 7980:408075933
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e r

repasitorio.uroosevelt.edu pe

@ o

repasitorio.upsjb_edu_pe

© e

repositorio.uct.edu.pe

n Internat

repositerio.upsb.edu.pe

a Internet

repositoro.udn.edu.pe

@ -

repositorio.unh.edu.pe

a Internet

repesitorio.usmp.edu, pe

™ ‘gn
) turnitin Pdgina %ol 64 - Descrpeidn genaral de intsgridad

0%
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Anexo 09: Autorizacion de publicacion

82

DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAIO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con uno “K* sEgdn correspomda)

. Titulo Segunda
Bachiller Profesional Especialidad | | Meestro Doctor
Ingrese las diotos segun corresponda.
Facultad/Escuela DBESTETRICIA
EscuelafCarrera
Profesional
Programa ALTO RIESGO EM OBSTETRICIA
Grado que otorga

Titulo gque otorga

TITULD DE SEGUNDA ESPECIALDWD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

2. Datos del [los) Autor{es): (ingrese los dotos segiin corresponds)

Apellidos y Mombres: | BARDALES RIOS ELIZABETH

Tipo de Documento: | DN | X | Pasaparte | | C.E. | | N* de Documento: | 45611638
Correo Electronico: bardaleselizabeth22@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DI | | Pasaporte | | C.E. | | N* de documento: |

Correo Electronico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DI | | Pasaporte | | C.E. | | N* de Documento: |

Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese los dotas segiin correspands)

Apellidos y Mombres: | MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGMA ANMABILIA

Tipo de Documento: | DMl | X [ Pasaporte | [ cE | | I de Documento: | 08327355
ORCID ID: https:// orcid.org/0000-0003-3488-252%

Presidente FIGUEROA SANCHEZ |IBETH CATHERINE
Secretario ESPINOZA DE SANTIAGO YOLA

Vocal 50TO RUEDA ANA MARIA

Vocal

Vocal

Accesitanio

5. Datos del Documento Digiial @ Publicar: jin grese los dotos ¥ morgue con uwo “KY segdn correspondal

Ingrese solo &l afo en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue i infarmacian

2024
en o Acta de Sustentocion)
Modalidad de
“o Trabajo de
obtencian del Grado Trabajo de . Trabajo e e
Académico o Titulo L, Tesis X .. Suficiencia
. Inwestigacion Academico .
Profesional: (Morgue Profesional
can X segon corresponda)
Palabras claves COMPLICACIONES MATERMAS OBSTETRICAS
Periodo d
Tipo de acceso: (Margue Abierto ¥ Cerrado® Restringido® rio 3
con X segdn correspondga) Embargo
[*) Sustentar razon:
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*\UNHEVAL |RESGEe 0] DIRECCION DE
“3)) NOYSEN | DE INVESTIGACION INVESTIGACION ,(I

UNHEWAL

6. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Soy Autor [a) [es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese & ttuls tal p como estd registrade en = Acta de
ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES ¥ DIAGNOSTICO COVID-15 EM GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSFITAL
ANAZONICO DE YARINACOCHA, 2020
Madiante la presents asumo frente a la Universidad Macional Mermilio Valdizan {en adelante L UMIVERSIDAD), cuslguier

responsabilidad que pueds derivarse por ls suteria, ariginalidad y veracidad del contenida dal trabajo de investigacian, asi como
par o8 derechos de la obra yfo invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L& UNIVERSIDAD y frents &
terceras de cualquier dafio gue pudiera ccasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceras, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumienda toda la carga pecuniaria gue pudiera dervarse
de ello. Asimismo, par [a presente me compromets @ asumir ademds todas las cargas pecuniarizs gue pudiera derrear para LA
UMINERSIDAD en favor de tercercs con motivas de aodanes, reclamaciones o conflictos derivadas dal incumplimiento de o
declarada o las gue encontraren causa en &l contenido del Trabajo de Investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagia,
falsificacion o que el trabajo haya side publicado antericrmente; asumo las consscuencias y sanciones que de mis acciones se

deariven, sametiindome a las accionas legales v administrativas vigentes.

7. Autorizacion de Publicacion Digital:

B través de ks presente autariza de manera gratoita a ka Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versian digital de este
trabajo de investigacion en su biblioteca virtual, repositario institucional y base de datas, por plaza indefinido, consintiendo gue con
dicha autorizadidn cualquier tercero podrd acceder a dichas padginas de manera gratuita pudienda revisarla, imprimirla o grabarka
siempre ¥ cuando se respete y autaria ¥ sea citada correctamente,
Apellidos y 2 )
MNaomk BARDALES RICS ELIZABETH Firma . 5
Apellidos
o Firma
Mombres
Apellidos y Firma
Mombres

FECHA: Huanueco, 03 de enera de 2025

Mota:
- Mo modificar los tewtas preestablecidos, conseriar la estructura del documenta.
Kargue con una X en o recuadro que correspontde.
Lignar este formato e forma cigital, con tipo de ketra calisrl, amafe de fuente 03, mankenienda la alineackin del testo que

ALY

abserva en el modela, sin errores gramaticales (recuerde las maydsoebs también se tikdan si comespande).

el La informacién que escriba en este formata debe coincidir con la informacidn registrada en las demds archives y'a farmatos
que presente, tales comee DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de investigackin (POF|, Constancia de Similitud, Beporte ce
Simnilitud.

- Cada una de los datos regueridos en este formato, es de cardcter ahllgabuna sERUn carresponda.

- e debe de iImprimir, firmar y leego escanear el documentn (legible).



