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RESUMEN

El estudio “Predictores de riesgo al contagio del Covid-19 en gestantes atendidas en el
hospital Regional de Pucallpa, 2020” para investigar el problema ¢Cuéles son los
predictores de riesgo de transmision de COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa en 20207, el objetivo fue determinar los predictores de riesgo de
transmision de COVID-19 en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en
2020, teniendo como objetivos especificos: Clasificar rangos de edad, conocer predictores
de su dimension social y clinico e identificar las condiciones de alta por infeccidn con
Covid-19; el método fue inductivo, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo
transversal, retrospectivo, disefio basico, para ello se utilizo la ficha de investigacion
epidemioldgica validada y fiable por la OMS. Resultados: 1). Edad 20 a 24 afios con méas
frecuencia y adolescentes. 2). Residentes de zona urbana y dedicadas en su mayoria al
cuidado de su hogar. 3) Gestantes asintomaticas (11%), con sintomas (89%) entre ellos
[cefalea (20%), malestar general (14%), tos (10%), dificultad respiratoria (7%) |. 4).
Condicién de egreso |3 fallecidas (1,34%) |. Conclusion: Los predictores de riesgo de
transmision de COVID-19 entre las gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa en 2020, como edad de 20 a 24 afios y adolescentes, residencia en zona urbana,
ocupacion como ama de casa, sintomas clinicos: Cefalea, dolor, malestar general, tos y
dificultad respiratoria, y fallecieron 3 mujeres (muertes maternas), de 18, 33 y 38 afios.

Palabras clave: riesgo, contagio, gestante.



ABSTRACT

The study “Predictors of risk of contagion of Covid-19 in pregnant women treated at the
Regional Hospital of Pucallpa, 2020 to investigate the problem: What are the predictors
of risk of transmission of COVID-19 in pregnant women treated at the Regional Hospital
of Pucallpa? in 2020?, the objective was to determine the risk predictors of COVID-19
transmission in pregnant women treated at the Pucallpa Regional Hospital in 2020, with
the specific objectives: Classify age ranges, know predictors of their social and clinical
dimension and identify the conditions of discharge due to infection with Covid-19; The
method was inductive, with a quantitative approach, descriptive level, cross-sectional,
retrospective, basic design, for which the epidemiological research sheet validated and
reliable by the WHO was used. Results: 1). Age 20 to 24 years most frequently and
adolescents. 2). Residents of urban areas and mostly dedicated to taking care of their
home. 3) Asymptomatic pregnant women (11%), with symptoms (89%) including
[headache (20%), general malaise (14%), cough (10%), respiratory distress (7%) | . 4).
Discharge condition |3 deaths (1.34%) |. Conclusion: Predictors of risk of COVID-19
transmission among pregnant women treated at the Pucallpa Regional Hospital in 2020,
such as age from 20 to 24 years and adolescents, residence in an urban area, occupation
as a housewife, clinical symptoms: Headache , pain, general malaise, cough and difficulty
breathing, and 3 women died (maternal deaths), aged 18, 33 and 38 years.

Keywords: risk, contagion, pregnant women.
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INTRODUCCION

La infeccidn causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) es actualmente
una de las mayores emergencias sanitarias a nivel mundial. La aparicion de nuevas
infecciones potencialmente graves y la actual situacion pandémica suponen importantes
ajustes en la préactica clinica de la medicina materno-fetal. Aunque las mujeres
embarazadas no parecen estar mas afectadas ni mas susceptibles al virus que la poblacién
general, existen aspectos especificos relacionados con el embarazo que deben
considerarse al diagnosticar como lo son los predictores de riesgo, el saber la edad, su
procedencia, su ocupacién, los sintomas clinicos y la condicion al egresar del hospital,

asi como el manejo hospitalario de la COVID-19 en mujeres embarazadas.

La investigacion arrojé importantes conclusiones sobre la persistencia de un gran nimero
de adolescentes embarazadas y una muerte materna, asi como el contagio de jovenes
embarazadas entre 20 y 24 afos, y la situacion habitacional de la zona. Se prevé que las
personas que viven en zonas rurales tendrian menos probabilidades de infectarse,
mientras que las amas de casa son las que tienen mas probabilidades de experimentar
complicaciones y sintomas tipicos de Covid-19, que incluyen dolores de cabeza, dolor de
garganta y, lamentablemente, tres muertes maternas y un pequefio nimero de casos

asintomaticos.

Esta investigacion se refleja en los cinco capitulos propuestos en el Reglamento General
de Titulos y Titulos Universitarios para habilitarnos para la segunda especialidad en

obstetricia de alto riesgo.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion
A finales de 2019, los profesionales de la salud descubrieron un nuevo coronavirus
[lamado 2019-nCoV en China, provocando un gran nimero de casos y muertes en
China y un nimero cada vez mayor de casos en el extranjero, convirtiéndose en una
emergencia de salud publica mundial. 2019-nCoV es un virus con alta homologia
con otros coronavirus patégenos, como el coronavirus zoonético de murciélagos
(SARS-CoV), que a principios de este siglo mat6 a aproximadamente 646 personas

en Chinal.

El 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencién de
Enfermedades identifico al nuevo coronavirus COVID-19 como el patdgeno de esta
epidemia. EI 30 de enero de 2020, con mas de 9 700 casos confirmados en China y
106 casos confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud aceptd las recomendaciones del Comité de Emergenciay declard
la epidemia una emergencia de preocupacion internacional. EI 11 de febrero, la
Organizacién Mundial de la Salud siguio6 las mejores practicas para nombrar nuevas
enfermedades infecciosas humanas y denomind la enfermedad "COVID-19", la
abreviatura de "enfermedad del coronavirus 2019". El 11 de marzo la Organizacion

Mundial de la Salud declaré pandemia global?.

El 4 de agosto las estadisticas clasificaban a los paises afectados por el coronavirus
de Wuhan (SARS-CoV-2) en China es el epicentro de la epidemia en Asia, con mas
de 85 000 casos confirmados hasta el momento. Sin embargo, ya no esta por delante
tras ser superado por Estados Unidos, con méas de 6 millones de casos confirmados.
Francia, por su parte, fue el primer pais europeo afectado y hasta ahora ha registrado
un total de 300 181 casos del virus. De hecho, 47 paises europeos han registrado
ciudadanos infectados hasta el momento, entre ellos Esparia, Rusia, Reino Unido,

Italia y Alemania®.

A septiembre de este afio, los 10 paises con mayores cifras son: 1. Estados Unidos (6
335 653). 2. Brasil (4 046 150). 3. India (3 940 131). 4. Rusia (1 015 105). 5. Peru
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(670 145). 6. Colombia (641 574). 7. Sudafrica (633 015). 8. México (616 894). 9.
Esparia (488 513). 10. Argentina (451 198) *.

No hay evidencia de que el COVID-19 pueda transmitirse verticalmente de madre a
hijo. Hasta ahora, la evidencia es transmision horizontal”, dijo el médico Enrique

Gomez Pomar del Hospital St. Bernard en Arkansas, Estados Unidos.

En la regién Ucayali, los casos positivos entre mujeres embarazadas alcanzaron el
2,07%, la mayoria de las cuales son asintomaticas pero portadoras del virus y pueden
enfermar a los pocos dias. Como profesionales de la salud dedicados a la atencién

profesional de la mujer embarazada ven necesario investigar el siguiente tema:

Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema General
¢Cuales son los predictores de riesgo de transmisién de COVID-19 en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en 20207

1.2.2. Problemas Especificos

SP1  ¢Cuales son los rangos de edad en gestantes con Covid-19?

SP2  ;Cuales son los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segun
dimensiones sociales?

SP3  ¢Cuales son los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segun
dimensiones clinicas?

SP4  ;Cuales son las condiciones de egreso en gestantes con infeccion por
Covid-19?

Formulacion del objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo General
Determinar los predictores de riesgo de transmision de COVID-19 en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en 2020.
1.3.2. Objetivos Especificos:
SO1 Clasificar los rangos de edad en gestantes con Covid-19.
SO2 Conocer los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segun

dimensiones sociales.
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SP3  Identificar los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segun
dimensiones clinicas.

SP4 Identificar las condiciones de egreso de gestantes con infeccion por Covid-
19.

1.4. Justificacion
Convenientemente las mujeres embarazadas son pacientes importantes en esta
pandemia porque, estamos tratando con temas de salud del binomio madre-hijo, las
mujeres embarazadas se benefician porque comprender los caracteres de contagio
permite generalizar las opciones de atencion y tener conocimientos en el manejo

obstétrico y mayor experiencia.

De valor teorico, nos muestra que histricamente las mujeres embarazadas se han
visto mas gravemente afectadas por brotes de infecciones respiratorias que las
mujeres no embarazadas en grupos de edad similares. En todas estas epidemias, las
mujeres embarazadas tienen mayores tasas de mortalidad, mayores riesgos de ingreso
en unidades de cuidados intensivos y mayores riesgos de ventilacion mecanicay otras

complicaciones infecciosas.

Las mujeres embarazadas son jovenes y su sistema inmunoldgico debe adaptarse al
aloinjerto, en el embriodn, este estado inmunoldgico tiene una fase proinflamatoria y
una fase antiinflamatoria durante el desarrollo fetal, el equilibrio entre ambas crea un
ambiente adecuado para la adaptacion materna al feto, los antigenos. Los efectos
antiinflamatorios pueden proteger contra la enfermedad CoV19, pero pueden ser

menos graves en esta poblacion.

Las implicaciones practicas sugieren que estamos ante el SARS-CoV-2 y la

incidencia en el embarazo no esta bien caracterizada.

Relevancia social, demuestra que carecemos de informacion epidemiologica, cuando
las mujeres embarazadas llegan a los establecimientos de salud para realizarse las
pruebas, tienen resultados de 1gg, lo que indicaria la teoria anterior; a través de este
estudio, el binomio madre-hijo se verd beneficiado porque se puede obtener

aproximadamente Lo anterior es informacion muy relevante sobre las caracteristicas
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patologicas para que el manejo obstétrico pueda ser méas enfocado, evitar
complicaciones infecciosas y mejorar los indicadores de morbimortalidad. entre esta
multitud. Utilidad metodoldgica al ser un estudio descriptivo no experimental y las
mujeres embarazadas no serdn manipuladas, por lo que el estudio es libre de riesgos

y bioético.

1.5. Limitaciones
Falta de investigaciones especificas sobre el tema, la dificultad para obtener muestras

de estudio, la falta de datos en la data.

Ademas, la evidencia cientifica actual sugiere que la COVID-19 afecta a las mujeres
embarazadas de la misma manera que a la poblacion general. Aunque se han
realizado algunas investigaciones sobre las complicaciones maternas asociadas con
la infeccion por COVID-19 en mujeres embarazadas, se necesita mas investigacion

para comprender completamente el impacto del virus en las gestantes y sus bebés.

1.6. Formulacién de Hipdtesis general y especifica:
En esta investigacion no se formularon hipotesis, ya que tiene un disefio basico
(descriptivo) simple (nota del autor Munguia A®), en el que se describen hechos

epidemioldgicos que recuperan informacion.
1.7. Variables
V1: Predictores: [edad, social, clinica, egreso | .

V2: Riesgo de contagio: Si/ No.

1.8. Definicion teorica y operacionalizacion de variables:

Definicion
Variable o Dimension Indicador Tipo Calificacion
Teodrica
Intervalo )
) Proceso Edad Afos ) Cronoldgicos
Variable 1 ) Razon
) orientado al i _
Predictores Procedencia Cualitativo Calleria

pronostico  Social o _
Distrital Nominal Padre Abad
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Masisea
Manantay
Yarinacocha

Campo verde

Ama de casa

., Empleada

Ocupacion )
Independiente

Obrera

-~ : ) Asintomatico
Clinica Signos y sintomas ) N
Sintomatico

Recuperada

Egreso Egreso
Fallecida

Posibilidad i S

de sufrir Riesgo de
dafio en su contagio

contagio
salud No

Variable 2
Riesgo de

Cualitativo

Nominal
No
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales:

1. AlvesV, Caroci A, Pereira K. Girardi N, Caroci A, Gonzales M®. Brasil el afio
2020, realizaron la investigacion titulada: “Generacion de conocimiento sobre
COVID-19 y asesoramiento durante el embarazo: Una revision del alcance”
el objetivo era mapear la produccién de conocimiento sobre recomendaciones
de atencion materna en respuesta al nuevo coronavirus. Investigacion basica
historica en una muestra de 24 registros médicos. Resultados: Las categorias
conceptuales mas significativas fueron manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento, embarazo laboral, desarrollo de vacunas, complicaciones,
transmision prenatal, vertical y transplacentaria. Conclusion: Las guias
establecen que las prioridades de atencion deben incluir aislamiento, descanso,
suefio, nutricion, hidratacion, medicamentos y, en casos mas graves, soporte
de oxigeno, monitoreo de signos vitales, cuidado emocional y atencion

multiprofesional y personalizada.

2. Abarzla, F’. Chile el afio 2020, investigé el tema “COVID-19 y Embarazo”
donde recopila informacion especifica sobre el impacto de la COVID-19 en
las mujeres embarazadas y los resultados perinatales. Se basa en un estudio
descriptivo histérico en una muestra de 9 mujeres embarazadas atendidas en
un hospital universitario en China durante 11 dias. Resultados: Los casos
correspondieron a neumonia materna al final del embarazo en un 90%,
infeccion por COVID-19 confirmada y en todos los casos se estudio liquido
amnioético neonatal, sangre de cordon umbilical, frotis de garganta al momento
del parto y la leche materna durante la primera lactancia. Conclusiones: Todas
las muestras del estudio fueron negativas para COVID-19, por ello, no se

demostrd que la transmision sea vertical.

3. Palacios, M. Santos, E. Velasquez, M. Leén J8. Meéxico el afio 2020,
investigaron el tema: “COVID -19, una emergencia de salud publica global”
los que tenian como objetivo recopilar informacion sobre el nuevo brote de

coronavirus que estall6 en Wuhan. Se basa en una investigacion descriptiva
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histérica a 99 pacientes. Resultado: El nuevo coronavirus, denominado 2019-
nCoV, provocd un gran numero de casos y muertes en China y un nimero
cada vez mayor de casos en el extranjero, convirtiéndose en una emergencia
de salud publica mundial. 2019-nCoV es un virus con alta homologia con otros
coronavirus patdégenos, como el coronavirus zoonético de murciélago (SARS-

CoV). Conclusion: La tasa de mortalidad es aproximadamente del 2 al 3%.

Nacionales:

1. Rojas E°. La Libertad el afio 2020 investigo las “Caracteristicas Clinicas y
Epidemioldgicas de Gestantes con Covid-19 en el Centro de Salud La
Liberta”, donde el fin fue esclarecer las caracteristicas clinicas y describir las
medidas preventivas. Su enfoque fue cuantitativo, fue transversal y no
experimental de nivel descriptivo. Los datos se recolectaron mediante fichas
de observacion obtenidas de las historias clinicas de 75 mujeres embarazadas.
De los resultados se puede comprobar que el 45% de las mujeres embarazadas
no presentaron sintomas. Entre los sintomas presentes se encontraron: Fiebre
(7%), rinorrea (15%), nauseas (3%), vomitos (3%), mialgias (1%), malestar
general (20%), dolor de garganta (7%) y escalofrio (1%). En conclusion, se
puede decir que las mujeres embarazadas infectadas con Covid-19 presentan
pocos sintomas con caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de factores de

riesgo.

2. Garcia P! Lima el afio 2020, investigd los “Factores epidemiologicos
asociados a contagio por covid-19 en gestantes del hospital nacional Sergio
E. Bernales” con el objetivo de determinar los factores epidemioldgicos
asociado a contagio por COVID-19 en gestantes. Material y método: Estudio
analitico, caso-control, observacional, no experimental de nivel correlacional,
se recolectaron 495 historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en
emergencia, siendo 165 los casos y 330 los controles. Resultados: Tipo de
parto, vaginal (OR: 2,563). Estado civil, soltera (OR: 2,129). Residencia
urbana (OR: 1,945). Concluyendo, dentro de los factores demograficos las
variables que resultaron ser estadisticamente significativa fueron el residir en
zona urbana como factor de riesgo y el contar con servicios basicos adecuados

en la vivienda como factor protector a contagio de COVID-19 en gestantes,
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mientras que el hacinamiento no resulto ser factor protector o de riesgo al no

ser estadisticamente significativo.

3. Segovia G, Segovia 1'% Ica el afio 2020. Investigaron sobre el “Nuevo
coronavirus evidencias para su control en gestantes y nifios” con el objetivo
de recuperar evidencia sobre el curso de la actual pandemia de coronavirus
2019-nCoV y su impacto en mujeres embarazadas y nifios. Tipos de
investigacion basica. Resultados: La evidencia proviene de un hospital de
Wuhan donde se estudiaron mujeres embarazadas y nifios nacidos. También
Ilegan noticias desde el Hospital Sant Joan de Do de Barcelona, ambos
hospitales coinciden que el estado clinico de la gestante es estable, no existen
criterios de hospitalizacion y necesita seguimiento domiciliario. La evidencia
actual sugiere que el uso de corticosteroides para promover la maduracion
pulmonar fetal en mujeres embarazadas con infeccion confirmada no produce
efectos maternos nocivos. Respecto a la finalizacion del parto: Para mujeres
embarazadas clinicamente estables, no hay indicios de que sea necesario un
parto prematuro o una cesérea. Preferiblemente, el parto debe ocurrir cuando
la prueba de la paciente sea negativa. Conclusiones: Actualmente existe poca
evidencia sobre el curso de la pandemia del coronavirus 2019-nCoV y su

impacto en mujeres embarazadas y nifios.

Regional:
Villogas J*2. Huanuco, el afio 2020, investigo los “Predictores de inicio tardio
de la atencion prenatal en mujeres embarazadas durante el COVID-19”, la
misma que se desarrolld a través de entrevistas virtuales a mujeres
embarazadas en la jurisdiccion del Centro de Salud Las Moras; el objetivo fue
identificar variables predictoras de asociacion con posterioridad al inicio de
la atencion prenatal, identificando objetivos especificos en aspectos
demogréficos, sociales, personal de salud e institucionales; los métodos
utilizados fueron cuantitativos, utilizando un disefio descriptivo bivariado,
niveles correlacionales, de tipo transversal y prospectivo, seleccionaron a 80
gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion de la muestra.
Resultado: 1). Predictores demograficos: 24 mujeres adolescentes primiparas

que vivian en zonas urbanas marginales alejadas de los establecimientos de



17

salud, de las cuales 16 tenian educacion secundaria y 40 tenian conocimientos
de atencion prenatal, 24 jovenes primiparas que vivian en zonas rurales de la
jurisdiccion y 8 de las cuales tenian educacion secundaria. 16 gestantes tenian
educacion a través del Aprendizaje del Conocimiento de la APN. 2).
Predictores sociales: 64 conocian las sefiales de alerta durante el embarazo, 8
desconocian el Covid-19y 32 tenian miedo del Covid-19. 3). Predicciones de
salud personal: 40 personas reclamaron atencion médica de mala calidad, 8
personas recibieron mal trato, 40 personas dijeron retrasos en la atencion de
maternidad, no hubo casos de discriminacion, 32 mujeres embarazadas
estaban preocupadas por contraer coronavirus, 48 personas mencionaron
atencion inadecuada, 64 entiende las indicaciones obstétricas, 56 mujeres
embarazadas estaban preocupadas por el contagio del nuevo coronavirus por
parte del personal meédico. 4). 56 mujeres embarazadas creyeron estar
infectadas con el nuevo coronavirus en el centro de salud. Probaron la
hipdtesis mediante la prueba de Rho Spearman y los resultados mostraron que
los predictores segun las dimensiones asociadas al inicio tardio de la atencién
prenatal fueron: Falta de conocimiento sobre Covid-19 y miedo al contagio,
y retrasos en la atencion obstétrica. Se concluyo que existe una asociacion
entre los factores predictivos y el inicio tardio de la atencidn prenatal entre las
mujeres embarazadas durante la era COVID-19. Centro de Salud Las Moras
—2020.

2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Predictores
Diversas publicaciones coinciden en que los principales determinantes
personales son la edad, la educacion, la ocupacion, la clase social, el lugar de

residencia y el estado civil'3.

La atencién materna esta relacionada con la educacién materna (considerada
una variable de estatus para las mujeres) predice la atencién materna y brinda
apoyo a la perspectiva de empoderamiento. La educacién influye en el acceso
y el uso de los servicios de salud, ya que las mujeres con niveles mas altos de
educacién serdn mas conscientes de la disponibilidad de servicios de salud y

de los beneficios derivados de su uso*?.
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El acceso al hospital y el nivel socioecondmico materno fueron predictores
importantes y estuvieron fuertemente asociados con la atencion materna. Esta
asociacion es similar a la encontrada en estudios que muestran la misma
relacion con la mortalidad materna. La tercera perspectiva considerada en el
analisis es la autonomia de las mujeres**. Los resultados indican que cuando la
pareja toma decisiones sobre el cuidado de la salud de una mujer, las
probabilidades de recibir atencién prenatal, parto institucional y atencion
posparto son aproximadamente un 30% menores en comparacion con las

mujeres que toman decisiones sobre su propio cuidado de la salud®®.

Ademas, la disponibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud son
aspectos importantes para promover el uso de atencion calificada durante el
embarazo, el parto y el posparto. Sin embargo, algunas mujeres prefieren dar a
luz en casa bajo el cuidado de una partera, mientras que otras buscan ayuda
profesional y un parto institucional. Los factores asociados con la primera
eleccion incluyen la tradicion o costumbre, las habilidades de la partera/partera
de cuidados especiales, el costo y el respeto por las costumbres locales (p. €j.,
devolucién de la placenta, permitir que la mujer esté parcialmente vestida y
eleccion de la posicion del parto). En el caso de la segunda opcion, se
entenderan los beneficios que brinda el personal de salud en el servicio de
salud, como su capacidad para manejar las complicaciones, y la percepcion de

incapacidad de las parteras para manejar las complicaciones®®.

2.2.2. Riesgo
Se refiere a cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta

la probabilidad de enfermedad o de lesion?’.

2.2.3. Enfermedad por Coronavirus _ CoVig
Historia natural de la enfermedad
Los coronavirus humanos (HCoV) se han considerado durante mucho tiempo
patdgenos inocuos que causan el "resfriado comun™ en personas sanas. Sin
embargo, en el siglo XXI, dos HCoV altamente patdgenos, el coronavirus del

sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del
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sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), surgieron de huéspedes
animales y provocaron epidemias globales, cuya morbilidad y mortalidad son

altas'®.

Los coronavirus son virus de ARN grandes, envueltos y de cadena positiva que
se pueden dividir en cuatro géneros: alfa, beta, delta y gamma. Entre ellos, se
sabe que los coronavirus alfa y beta infectan a los humanos. Cuatro HCoV
(HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1) circulan a nivel mundial y representan
entre el 10% y el 30% de las infecciones del tracto respiratorio superior en
adultos. Los coronavirus son ecolégicamente diversos, observandose la mayor
diversidad en los murciélagos, lo que sugiere que son reservorios de muchos
de estos virus. Los mamiferos domésticos pueden servir como huéspedes
intermediarios, facilitando eventos de recombinacion y mutacién al expandir
la diversidad genética. La glicoproteina de superficie es critica para la union al
receptor de la célula huésped y se cree que representa un determinante clave de

la restriccion del rango de huésped*®.

Hasta hace poco, los HCoV han recibido relativamente poca atencion debido a
su fenotipo leve en humanos. Eso cambi6 en 2002, cuando surgieron casos
graves de SARS en la provincia china de Guangdong y la enfermedad se
propagé a mas de 20 paises a traves de viajes internacionales, atrayendo la
atencion mundial. La nueva enfermedad se denomind sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) y se identific6 como agente causante un beta-HCoV
conocido como SARS-CoV. Se sospecha fuertemente de la transmision
zoondtica del virus debido a la historia de contacto entre humanos y animales
en los mercados de animales vivos en los primeros casos, y a medida que se
dispone de més datos sobre la secuencia viral, existe consenso en que los

murciélagos son el reservorio natural.

En 2012, otro beta-CoV altamente patdogeno provocd un salto de especie
cuando se descubrié el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), y se
encontr6 MERS-CoV en el esputo de un hombre saudita que murié de
insuficiencia respiratoria. A diferencia del SARS-CoV, que se propag6

rapidamente por todo el mundo y fue contenido y erradicado en un periodo de
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tiempo relativamente corto, el MERS hizo estragos y se caracterizd por una
transmision zoondtica esporadica y cadenas de transmisién humana

limitadas??.

Se sospechaba de la aparicion de otro HCoV zoonético patdgeno y, el 10 de
enero de 2020, investigadores del Centro Clinico y de la Escuela de Salud
Publica de Shanghai y sus colaboradores publicaron el genoma completo del
2019-nCoV en una base de datos publica. intercambio rapido de datos en
respuesta a la epidemia. El anélisis preliminar muestra que 2019-nCoV tiene
cierta homologia de amino4cidos con el SARS-CoV vy puede utilizar ACE2
como receptor. Esto tiene implicaciones importantes para predecir la
probabilidad de futuras pandemias. La situacién del 2019-nCoV esta
evolucionando rapidamente y el nimero de casos ahora asciende a cientos.
Basandose en la experiencia con brotes zoon6ticos anteriores de coronavirus,
las autoridades de salud publica han iniciado actividades de preparacion y

respuesta?.

Enfermedad por Coronavirus

La transmision superficial (tocar una superficie que tiene el virus) es otro
posible como modo de transmision. La transmision también puede ocurrir a
través de aerosoles (gotas mas pequefias suspendidas en el aire), pero no esta
claro si esta es una fuente importante de infeccion en humanos fuera de los
entornos de laboratorio. Actualmente se cree que la COVID-19 materna esta
asociada con un menor riesgo de transmision vertical. En la mayoria de las
series reportadas, la infeccion materna por SARS-CoV-2 ocurrid al final del
embarazo, no hubo muertes maternas y el recién nacido tuvo un curso clinico
favorable. La via méas aceptada de transmision de persona a persona es a traves
del tracto respiratorio, con un periodo de incubacion de 1 a 14 dias. En la
mayoria de los casos presenta manifestaciones clinicas correspondientes a una
infeccion del tracto respiratorio superior autolimitada, con sintomas variables
segun el grupo de riesgo, que se manifiesta por una rapida progresion a
neumonia grave e insuficiencia multiorganica, generalmente en personas de
edad avanzada y puede ser mortal para personas con enfermedades crénicas y

la presencia de comorbilidades?.
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Se ha documentado la transmision de persona a persona, principalmente en
entornos sanitarios. Esta transmision nosocomial puede explicarse por
virologia basica: el principal receptor humano de la glicoproteina S del SARS,
la enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2), se encuentra
principalmente en el tracto respiratorio inferior, no en el tracto respiratorio

superior?,

Los coronavirus humanos se inactivan eficazmente en presencia de etanol al
95% o hipoclorito de sodio en concentraciones superiores al 0,1%.
Recientemente, se ha demostrado la persistencia del SARS-Cov-2 en aerosoles,
similar al SARS-CoV1, en condiciones experimentales de 21-23°C y 65% de
humedad relativa, con una vida media promedio de 2,7 horas. Asimismo, se
detectaron concentraciones variables del virus en algunas muestras de aire de
dos hospitales de Wuhan. Aunque la mayoria de las muestras fueron negativas
0 detectaron concentraciones de virus muy bajas (menos de 3 copias/m3), se
detectaron concentraciones mas altas en algunos lugares: en los bafios de
pacientes (19 copias/m3) y en las habitaciones. Especificar la retirada del EPP
de los sanitarios (18-42 partes/m3). Después de aumentar la limpieza de los
bafios y reducir el nimero de sanitarios en la habitacion, el recuento disminuyo.
No esté claro el significado de estos hallazgos ni si las cantidades detectadas
son infecciosas. Durante el brote de SARS-CoV-1 de 2003, se pudo detectar la
presencia del virus en el aire de las salas de hospitalizacion y los modelos
matematicos sugirieron que las vias respiratorias pueden ser una ruta de
transmision de la infeccion. No hay pruebas suficientes de la transmision
vertical del SARS-CoV-2, aunque los datos de nueve mujeres embarazadas
indican la ausencia del virus en muestras de liquido amnidtico, cordon

umbilical y leche materna?.

El Centro para la Transmision Comunitaria y la Salud: En la epidemia de
China, la transmisién intrafamiliar es muy frecuente: entre el 78% y el 85% de
los 344 grupos estudiados en las provincias de Guangdong y Sichuan
ocurrieron en familias. Al comienzo del brote, se inform6 que la tasa de

transmision nosocomial entre el personal médico de los hospitales de Wuhan
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era alta (40%), pero desde entonces ha disminuido (2% en la serie de Guan).
Hasta el 20 de febrero de 2020, 2 055 miembros del personal médico en China
han sido diagnosticados con SARS-CoV-2; el 88% de ellos son de Hubei.
Segun la conclusion de la misién de la Organizacion Mundial de la Salud en
China, una vez que se tomen las medidas de proteccidn personal adecuadas, la
transmision entre el personal médico se reducira significativamente. Entre los
40 000 miembros del personal médico que se apresuran a ayudar a Hubei, se

han encontrado pocos casos de infecciones de transmision comunitaria.

Transmision de casos asintomaticos: En un analisis global del brote en China,
un equipo de expertos de la OMS afirmé que los casos asintomaticos tienen
poco que ver con la dinamica de transmision. En este caso se detecté un niumero
minimo de personas asintomaticas que posteriormente desarrollaron sintomas.
En ausencia de transmisién comunitaria, algunos casos se han descrito como
asintomaticos y puede ocurrir poca transmision. Inicialmente se describié un
caso de transmision en Alemania a partir de una persona asintomatica que
posteriormente desarroll6 sintomas. Tras interrogar a la paciente se determind
gue no se encontraba completamente asintomatica al momento de transmitir el
virus, aunque los sintomas eran inespecificos (cansancio, malestar general). En
una provincia de China con poca transmision comunitaria, se describié un
grupo dentro de una familia, en el que se identificaron varios casos secundarios
a partir de casos asintomaticos de Wuhan. En este grupo, el caso indice tuvo
una fase prodrémica seguida del inicio de los sintomas tipicos de la
enfermedad. Finalmente, se han descrito otros grupos de casos en los que el
caso indice era asintomatico y permanecié asintomatico durante el
seguimiento. Actualmente, en los modelos matematicos, se supone que la
transmision comienza entre 1 y 2 dias antes de la aparicion de los sintomas,
basandose en intervalos seriales observados mas pequefios que el periodo de
incubacién. Por otro lado, las cargas virales detectadas en casos asintomaticos
fueron similares a las de otros casos sintomaticos, efecto que también se puede

observar en modelos animales?®.



23

2.2.5. Duracion de la enfermedad
El tiempo medio desde la aparicion de los sintomas hasta la recuperacion
es de 2 semanas en los casos leves y de 3 a 6 semanas en los casos graves
o criticos. El tiempo desde la aparicién de los sintomas hasta la aparicion
de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y hasta la muerte

es de 2 a 8 semanas.

2.2.6. Embarazo en tiempos de coronavirus?®®
Cualquier nueva enfermedad infecciosa plantea desafios Unicos para las
mujeres embarazadas durante un brote. El impacto del SARS, el Zika y la
influenza en el embarazo resalta las posibles consecuencias dafiinas para la
salud inmediatas y a largo plazo que los virus pueden tener en las madres y los
bebés. Estos riesgos incluyen nacimiento prematuro en bebés con SARS,
defectos de nacimiento por el virus Zika y un mayor riesgo de influenza grave.
¢Deberiamos preocuparnos tanto por el embarazo y el COVID-19? Hay
algunas cosas que debemos considerar. Estos se dividen en dos grandes areas
relacionadas con los efectos sobre el feto y los efectos sobre la propia mujer
embarazada. En ambos casos hay que considerar los efectos inmediatos durante
el embarazo, asi como los efectos a largo plazo en la salud de padres e hijos.
Tenemos evidencia preliminar de que los cambios en el sistema inmunoldgico

durante el embarazo pueden brindar cierta proteccién contra la enfermedad.

Los primeros datos de mujeres embarazadas con COVID-19 sugieren que la
enfermedad esta asociada con parto prematuro y cambios placentarios que
pueden reflejar cambios en el flujo sanguineo. Esto sugiere que se producen
cambios relacionados con el virus entre el padre y el feto. Sin embargo, estos
estudios se realizaron en mujeres con afecciones médicas graves. Se sabe poco
sobre el impacto de una enfermedad leve o una infeccion asintomatica en el
embarazo. Es crucial comprender esto, ya que las investigaciones destacan que
muchas mas mujeres embarazadas son asintomaticas y estan levemente

infectadas de las que requieren hospitalizaciéon debido a COVID-19.

Esto sugiere que las mujeres embarazadas no son mas susceptibles a la

COVID-19 grave, que fue uno de los mayores problemas al principio de la
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pandemia y que llevd a que las mujeres embarazadas fueran clasificadas como
vulnerables. El aparente efecto protector del embarazo contra enfermedades
graves puede simplemente reflejar las diferentes respuestas inmunitarias de
hombres y mujeres a la COVID-19 grave, asi como el hecho de que, en general,
mueren mas hombres que mujeres a causa de la enfermedad. Sin embargo, no
vemos la misma respuesta durante el embarazo con otros virus como la
influenza, lo que sugiere que existen otros factores involucrados con el SARS-
CoV-2.

El feto

Hasta ahora, los fetos parecen estar bien protegidos contra la transmision del
SARS-CoV-2 de madre a hijo (lo que se denomina transmision vertical), lo
cual, si bien es posible, parece ser poco comun. Esto puede deberse a las
propiedades naturales de la placenta, que produce moléculas que impiden que
el virus se una a las células placentarias. También es posible que las membranas
placentarias limiten la infeccion viral. Por supuesto, estudiar la placenta antes
del nacimiento es muy dificil. Existe una necesidad real de medidas
alternativas, como analizar los fragmentos celulares liberados por la placenta,
Ilamados vesiculas extracelulares, que se pueden encontrar en las muestras de
sangre de la madre, para descubrir qué caracteristicas de la placenta protegen
al feto de las infecciones y qué efectos tienen sobre ella. la placenta ¢Existe un
virus? Todos los anticuerpos producidos por una madre infectada con SARS-
CoV-2 pasan al feto a través de la placenta (lo que se denomina inmunidad
pasiva). Esto puede proporcionar proteccion a corto plazo contra muchos
agentes infecciosos durante los ultimos meses del embarazo y en los meses
posteriores al nacimiento del bebe. Si el bebé es amamantado, estos anticuerpos
también seguirdn estando disponibles en la leche materna. Las primeras
investigaciones realizadas en China sugieren la presencia de anticuerpos contra
la COVID-19 en los recién nacidos de mujeres con dichos anticuerpos. Esto
confirma la existencia de inmunidad pasiva al SARS-CoV-2, donde los bebés
esencialmente heredan los anticuerpos de sus padres. Ahora necesitamos
algunos estudios mas amplios para investigar la presencia de anticuerpos anti-
SARS-CoV-2 en la leche materna para comprender mejor el papel de estos

anticuerpos en la neutralizacion del virus y la proteccion del bebé. Otras
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moléculas ademas de los anticuerpos también pueden transmitirse de los padres
al feto. Las mujeres embarazadas con COVID-19 grave tienen muchas de las
caracteristicas de la respuesta inflamatoria que vemos en otras personas con
sintomas similares. Esto incluye niveles elevados de moléculas como la
interleucina-6 (IL-6), lo que indica que la respuesta inmune se ha activado.
Varios estudios han demostrado que la activacion inmune materna puede
afectar negativamente al feto en desarrollo. Esta activacion se asocia con un
mayor riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares, del
neurodesarrollo y otras enfermedades en la descendencia. Queda por ver si el
SARS-CoV-2 tendréa efectos a largo plazo en la salud de estos nifios 7.

El papel del sistema inmunolégico

Esta caracteristica Unica de como cambia el sistema inmunolégico durante el
embarazo, junto con otras adaptaciones dindmicas que ocurren durante el
embarazo, puede brindar proteccion contra la COVID-19 grave. Otros
ejemplos de posibles mecanismos protectores incluyen diferencias en las
moléculas receptoras que utiliza el SARS-CoV-2 para invadir las células
humanas. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) es el mas
conocido de estos receptores de entrada viral, pero CD147, CD26 y otros
también tienen esta funcidn. Todos estos receptores sufren cambios durante el
embarazo, lo que puede ayudar a mejorar la recuperacion. Estos receptores
también existen en formas solubles, pueden medirse en la sangre y la leche
materna y pueden actuar como receptores sefiuelo, impidiendo que el virus se

una a las células®®.

Realidad en salud materno en el Per?

En el Perd, segin la normativa vigente, la EPA se realiza en un marco de
derechos humanos con enfoque de género y transculturalidad, con seguimiento
y evaluacion integral de la madre y el feto. Su tasa de cobertura ha aumentado
afio tras afio, mostrando una tendencia positiva desde 1986 (54,6%) hasta 2018
(98,1%), ademas, la proporcion de gestantes atendidas por profesionales
obstetras fue la mas alta el afio pasado (79,9%). Se estima que
aproximadamente 1 de cada 10 mujeres embarazadas dos personas comenzaron

la atencidn prenatal después del tercer mes de embarazo. La aparicion tardia de
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la atencion prenatal es parte de un problema de salud publica. Se reconoce que
esta condicion esta asociada a una variedad de causas especificas relacionadas
con la mujer embarazada, sus familias, las condiciones sociales y culturales e
incluso los centros de salud donde reciben atencion. Estudios anteriores han
sefialado una conciencia insuficiente sobre la importancia de la madre y el feto,
el costo del transporte a las instituciones, la ocupacion de la madre y la falta de
planificacion del embarazo, asi como el ingreso econdmico minimo mensual,
las actividades en el hogar, la falta de planificacion del embarazo, etc. Factores
como el tiempo, la distancia de los centros y los largos tiempos de espera para
recibir atencion hacen que las mujeres embarazadas tengan mas probabilidades

de comenzar la atencion prenatal méas tarde .

Era Covid 19: En el contexto de la pandemia de COVID-19, el control de salud
de las mujeres embarazadas durante el embarazo y el puerperio parece centrar
todos los esfuerzos de los servicios de salud, pero no debe desviarse de una
estrategia permanente y de alta calidad. efectos en la salud. En particular, la
atencion de las mujeres embarazadas y de los recién nacidos es un tema de
mayor preocupacion, y es necesario disefiar un cuidadoso plan estratégico para
tal fin. Control prenatal para minimizar la posibilidad de infeccion para las
mujeres embarazadas y el equipo de salud, se debe optimizar el momento de
las consultas prenatales. Como estrategia para limitar, contener y mitigar la
propagacion de la enfermedad, se recomiendan espaciar las consultas a forma
periddica. La atencidén prenatal requiere una evaluacion en persona, en
particular una evaluacion de la sintomatologia clinica que es fundamental para
el diagnostico rapido de las complicaciones del embarazo. Esta atencion es
fundamental para detectar complicaciones del embarazo como preeclampsia,
diabetes gestacional e infecciones asintomaticas del tracto urinario. Los
organismos especializados en salud materna recomiendan y determinan
acciones para no suspender o posponer la atencién prenatal y garantizar los
cuidados basicos que necesitan las personas durante el embarazo y el puerperio.
Se debe garantizar el acceso a estas acciones, apropiadas para cada mujer

embarazada, en todos los subsectores y niveles de atencion.
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2.3. Bases conceptuales
1. Covid 19: Una infeccidn respiratoria que afecta a todos de diferentes maneras. Las

personas infectadas pueden experimentar sintomas leves, moderados o graves.

2. Epidemia: Una enfermedad se propaga rapidamente porque un brote no esta
controlado y persiste en el tiempo. De esta forma, aumentara el nimero de casos

en una zona geografica concreta.

3. Mujer embarazada: Mujer que porta los productos de la concepcion.

4. Pandemia: Epidemia que se propaga a muchos paises o afecta a casi todos los

individuos de un lugar o region.

5. Predictor: Es un proceso de seleccion orientado a la prediccion.

6. Riesgo: Posibilidad de sufrir dafio en su salud.

2.4. Bases filosoficas del Covid 1931
Este siglo es muy diferente al anterior: esta pandemia no se puede resolver como lo
fue en 1918. En lugar de dejarnos llevar por el panico o creer que la humanidad nunca
ha experimentado algo parecido, creo que deberiamos abordar esta situacion de otra
manera. Sin caer en un optimismo simplista, debemos reconocer que esta vez, como
dice Sloterdijk, es posible construir un “sentido compartido de inmunidad, una

comunidad”.

Este siglo es muy diferente al pasado: esta pandemia no se puede resolver como lo
fue en 1918. Como escribid recientemente el filésofo espafiol Roberto R. Aramayo,
enfrentamos un desafio global que “no puede abordarse eficazmente apelando a
medios locales”, y “esto requiere cooperacion universal desde una perspectiva
cosmopolita” en lugar de considerar la nocién de Zizek de un nuevo “comunismo”
donde las causas y origenes del covid-19 ni siquiera estan bien definidos todavia.
Creo, siguiendo a Aramayo, que la solucion estda en reconocer ‘nuestra

independencia mutua en la globalizacion”.
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Esta epidemia no es mas grave que antes. Si bien el anticentrismo de cada época nos
ha engafiado haciéndonos creer que tenemos que librar la peor batalla en siglos, esta
vez tenemos herramientas digitales a nuestra disposicion. Internet garantiza que

sectores importantes de la economia y la educacion no queden paralizados.

Los que tenemos el privilegio -porque es eso- de limitarnos a trabajar desde casa, de
aislarnos de los "infectados™ y de poner en cuarentena a los demas para "no
contagiarlos”, también hemos creado un mundo en el que no son comunidades

infectadas. Solo orientado al trabajo, pero considerado y amigable con los demas.

Otros agradecen el uso de Internet. Algunos de nosotros incluso hemos seguido
formando nuevas conexiones emocionales con otros hombres y mujeres lejanos que
se encuentran en situaciones similares de restricciones sociales y aislamiento fisico,

pero que no han dejado de tener intimidad digital.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Ambito
El Hospital Regional de Salud de Pucallpa esta ubicado en el Jr. Agustin Cauper
N° 285, Pucallpa, Ucayali, Peru. Es un establecimiento de salud publica regional
con 32 camas economicas. Fundado en 1946 como el primer hospital de la zona,

segun el censo.

3.2. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 4 181 gestantes que asistieron al Hospital
en el afio 2020. Muestreo: No Probabilistico en modelo intencionado,
incluyendo listados de gestantes con covid_19. Muestra, la autora Chi Chumbe
A% nos reporta (5,3% de casos confirmados en gestantes en el hospital),
haciendo n= 222. Con criterios selectivos: Casos de gestante con Covid-19

confirmados con prueba molecular.

3.3. Nivel, tipo y disefio de estudio33
Tipo:
Retrospectiva, porque se recolectaron las evidencias pasadas. Transversal, porque
se recolectaron las evidencias en el tiempo en una sola oportunidad.
Observacional, porque no se manipularon la variable independiente.
Nivel Explicativo: Explica los aspectos inexplorados del tema y los detalles de

qué, como y por qué se relacionan con la pregunta de investigacion.

3.4. Disefio y esquema de la investigacion®?
Disefio bésico, busca comprender la realidad o los fendmenos naturales para
contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y abordar mejor los desafios
humanos; Descriptivo (donde el investigador sélo esta interesado en describir una

situacion bajo su estudio de investigacion, no manipula variables).

Diagrama:
M = O
M = Representa a la muestra (gestantes con Covid_19).

O = Informacion relevante (predictores de riesgo)
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Métodos, Técnicas e instrumentos
Método: Es una estrategia de razonamiento que se basa en la induccién, para ello,

procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones generales.

Teécnica: Estudio documental.
Instrumento: Se utilizaron las fichas de investigacion clinico epidemiolégico pre

establecidas por el MINSA y reguladas a nivel internacional por la OMS.

La ficha constade 6 partes y 55 item. Las partes son: 1). Datos generales de la
notificacion. 2). Datos del paciente. 3). Cuadro clinico. 4). Informacion de viaje y

exposicion. 5). Laboratorio. 6). Investigador.

Procedimiento

Se realizaron las siguientes acciones: Coordinacion con la direccion del Hospital,
seleccion de historias clinicas que cumplian los criterios selectivos, recopilacion de
datos de la data, codificacién, clasificacion y revision de datos, procesamiento de la

informacion.

Plan de tabulacion

El procedimiento fue el siguiente: Clasificacion segun el tipo de variablesy sus esca
las de medida, procesamiento de datos en el programa SPSS

presentacion de resultados en tablas, figuras y presentacion del OR sobre las

variables y objetivos con sus respectivos analisis.

Consideraciones éticas

La ética de la investigacion requiere que la practica cientifica se guie por principios
éticos que garanticen la confidencialidad de los registros médicos. El interés se centra
en la consideracion de los aspectos éticos de la investigacion, su naturaleza y
finalidad, el respeto a la dignidad humana, la proteccion de datos y la privacidad
(Declaracion de Helsinki).
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CAPITULO IV. RESULTADO
Segun el primer objetivo especifico:

Tabla 1. Rangos de edad en gestantes con Covid-19.

Gestante con Covid_19

Variable:
f %
10 a 14 afios 2 1
15 a 19 afios 42 19
20 a 24 afios 65 29
Edad 25 a 29 afios 45 20
30 a 34 afios 24 11
35 a 39 afios 37 17
40 a 44 afios 7 3
Total 222 100

Fuente: Ficha de investigacion epidemiologica

Interpretacion: ~ Se observa que dentro del rango de edad la frecuencia mas alta es en el grupo de 20 a 24 afios [ 65 (29%) |, seguida del grupo de
25 a 29 afos {45 (20%) |, y la frecuencia mas baja se encuentra en el rango de 10 a 14 afios [2 (1%) | .
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Segun el segundo objetivo especifico:

Tabla 2.Predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segun dimensiones sociales: Procedencia.

Edad de Gestante con Covid-19 y Procedencia

Social_ Procedencia

Recuento: Calleria Campo Verde Manantay Masisea Padre Abad Yarinacocha Otro lugar Total
10 a 14 afos 1 0 1 0 0 0 0 2
15 a 19 afos 26 0 11 0 0 5 0 42
20 a 24 afios 42 1 14 1 0 7 0 65
Edad de Gestante con
] 25 a 29 afios 28 0 11 1 0 4 1 45
Covid-19
30 a 34 afos 13 0 4 0 1 6 0 24
35 a 39 afos 22 0 8 1 0 4 2 37
40 a 44 afios 5 0 2 0 0 0 0 7
Total 137 1 51 3 1 26 3 222

Fuente: Ficha de investigacion

epidemiologica
Interpretacion:  Se observa, dentro de la dimension social, la procedencia con mayor frecuencia las edades de 20 a 24 afios las gestantes son del

Distrito de Calleria [42 |, seguido de Manantay [14 |, y Yarinacocha [7 |. Las adolescentes tempranas son de Calleria y

Manantay.
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Tabla 3. Predictores de infeccidn por Covid-19 en gestantes segin dimensiones sociales: Ocupacion.

Edad de Gestante con Covid-19 y Ocupacion

Social_ Ocupacion

Recuento: Ama de casa Empleada Obrera Profesional  Estudiante Otro Total
10 a 14 afios 2 0 0 0 0 0 2
15 a 19 afios 35 0 0 0 3 4 42
20 a 24 afos 55 1 2 4 1 2 65

Edad de Gestante con

] 25 a 29 afios 35 2 3 2 1 2 45

Covid-19
30 a 34 afios 20 1 0 0 0 3 24
35 a 39 afios 32 0 0 1 0 4 37
40 a 44 afios 6 0 0 0 0 1 7

Total 185 4 5 7 5 16 222

Fuente: Ficha de investigacion

epidemioldgica

Interpretacion:  Se observa, dentro de la dimension social, la ocupacion con mayor frecuencia las edades de 20 a 24 afios las gestantes son Amas

de casa [55 |, seguido de profesionales [4 |,y obreras|2 |. Las adolescentes tempranas se dedican al cuidado de casa.
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Segun el tercer objetivo especifico:
Tabla 4.Predictores de infeccidn por Covid-19 en gestantes segun dimensiones clinicas.

Edad de Gestante con Covid-19 y Sintomatologia

Clinica_ Sintomatologia

Recuento: Asintoméatica Con sintomas Total
10 a 14 afos 0 2 2
15 a 19 afos 5 37 42
20 a 24 anos 5 60 65
Edad de Gestante con
) 25 a 29 afos 5 40 45
Covid-19
30 a 34 afios 4 20 24
35 a 39 afios 5 32 37
40 a 44 afos 1 6 7
Total 25 197 222

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica

Interpretacion: Se observa, dentro de la dimensidn clinica, las gestantes con presencias de sintomas son [197 (89%] y

asintométicas [25 (11%) |, entre las edades de 20 a 24 afios son las de mayor frecuencia [60 (27%] .
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Tabla 5. Predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segin dimensiones de

sintomatologia clinica.

Embarazada con Covid 19

Recuento f %
Cefalea 45 20
Congestion nasal 11 5
Diarrea 3 1
Dificultad respiratoria 16 7
Dolor (*) 38 17

Clinica Fiebre 19 9

Sintomas Malestar general 30 14
Nauseas 12 5
Tos 23 10
Total, con sintomas 197
Ningun sintoma 25 12
Total 222 100,0

*abdominal, articular, garganta, precordial, muscular

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica

Interpretacion:  Se observa, dentro de la dimension clinica los sintomas presentes en las
gestantes: Cefalea [45 (20% ], dolor [38 (17%) |, malestar general
[30 (14%], seguido de presencia de tos [23 (10%) |.
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Segun el cuarto objetivo especifico:
Tabla 6.Condiciones de egreso de mujeres embarazadas con infeccion por Covid-19.

Edad de Gestante con Covid-19 y Condicion de egreso

Condicion de Egreso

Recuento: Alta médica Fallecida Total
10 a 14 afos 2 0 2
15 a 19 afios 41 1 42
20 a 24 afios 65 0 65
Edad de Gestante con
) 25 a 29 afios 45 0 45
Covid-19
30 a 34 afos 23 1 24
35 a 39 afios 36 1 37
40 a 44 afios 7 0 7
Total 219 3 222

Fuente: Ficha de investigacion epidemiologica

Interpretacion: ~ Se observa, dentro de las condiciones de egreso de las gestantes: Alta médica con indicaciones [219 (98,6% | y fallecidas |3
(1,34%) | . Asi mismo, las fallecidas presentaron los sintomas: Cefalea, dolor de garganta y malestar general y tuvieron 18, 33y

38 afios.
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CAPITULO V. DISCUSION

Se presenta la discusion de resultados de la gestante con covid-19:

Respecto al rango de edad de las gestantes infectadas con covid-19, se presenta con mayor
frecuencia entre los 20 y 24 afios (29%), y en las adolescentes tempranas de 10 a 14 afios
[ 2 casos (1%) | y adolescentes tardias de 15 a 19 afios [ 42 casos (19%) | si
comparamos con la investigacion de Villogas J**, donde 24 embarazadas fueron
adolescentes nuestros resultados muestran el doble de casos, por lo tanto, es diferente. Al
respecto la Organizacion Mundial de la Salud®® mencioné que el riesgo de infeccion por
covid-19 en gestantes aumenta la probabilidad de enfermarse porque los coronavirus son
virus grandes, envueltos, de ARN de cadena positiva y se pueden dividir en cuatro
géneros: alfa, beta, 6 y y. Entre ellos, se sabe que los coronavirus alfa y beta infectan a

los humanos con mayor virulencia.

En cuanto a los predictores del aspecto social, encontramos que la mayoria de las
gestantes proceden del distrito de Calleria y se dedican al cuidado de su casa (42 casos)
se ubica dentro del area urbana, lo que concuerda con lo reportado por el investigador
Garcia P3¢, quien concluye que, entre los factores demograficos, la variable resulta ser,
residencia en zona urbana, la misma que fue estadisticamente significativo como factor
de riesgo (OR: 1,945). No estamos de acuerdo con los predictores demogréaficos
encontrados por Villogas J*/, en los cuales 24 mujeres embarazadas vivian en una zona
marginal urbana alejada de los establecimientos de salud teniendo menor riesgo de

contagio del Covid-19.
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Asimismo, segun la dimension clinica, los predictores de infeccién por Covid-19 en
gestantes fueron la presencia de sintomas [197 (89%]) y la ausencia de sintomas [25
(11%) |, 1o cual no concuerda con lo que afirman el investigador Rojas E®, que el 45%
de las mujeres embarazadas son asintomaticas, pero la Organizacion Mundial de la Salud
dice que los casos asintomaticos tienen poco que ver con la dindmica de transmision. En
una provincia china con poca transmisién comunitaria, se describié un grupo dentro de
una familia, en el que se identificaron varios casos secundarios a partir de casos
asintomaticos en Wuhan. En este grupo, el caso indice tuvo una fase prodromica seguida
de la aparicion de sintomas propios de la enfermedad. Finalmente, se describen grupos
adicionales de casos en los que el caso indice fue asintomatico y permanecio6 asintomatico
durante el seguimiento. Actualmente, los modelos matematicos suponen que la
transmision comienza 1 o 2 dias antes de la aparicion de los sintomas, basandose en
intervalos seriales observados mas pequefios que el periodo de incubacién. Por otro lado,
las cargas virales detectadas en los casos asintomaticos fueron similares a las de otros

casos sintomaticos®.

En cuanto a predictores segun las dimensiones clinicas de los sintomas, el 89% (197
casos) presentd sintomas como dolor de cabeza (20%), malestar general (14%), tos
(10%), al respecto el investigador Abarzia, F* reporta: De las 9 gestantes contagiadas
con Covid-19, el 90% desarroll6 sintomas, el méas destacado fue tos con neumonia
materna. Asimismo, los sintomas encontrados en el estudio de Rojas E** fueron los
siguientes: Fiebre (7%), secrecion nasal (15%), nauseas (3%), vomitos (3%), mialgias
(1%), malestar general (20%), dolor de garganta (7%) y escalofrios (1%). Al respecto,
Pérez A et al*2,, sefialaron que en la mayoria de los casos tendra manifestaciones clinicas
correspondientes a infecciones del tracto respiratorio superior autolimitadas, dependiendo
del grupo de riesgo los sintomas también variardn, mostrando una rapida progresion a

neumonia grave y fallo multiorganico.

Respecto a las altas de gestantes, 3 gestantes (1,34%) fallecieron por la enfermedad y 219
(98,66%) fueron dadas de alta por indicacion médica, consistente con lo informado por
los investigadores Palacios M et al*3., quienes reportaron una tasa de mortalidad materna
del 2% al 3% a causa del Covid-19.
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CONCLUSIONES

La investigacion con el método inductivo presenta las conclusiones especificas para
llegar al general:
1. El rango de edad maés alto fue de 20 a 24 afios {65 (29%) | y la proporcién mas baja
fue de 10 a 14 afios [2 (1%) |.

2. Los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segin dimensiones sociales
fueron: Procedencia y ocupacion, el rango de edad mas comun fue de 20 a 24 afios
que provienen del distrito de Calleria [42], seguido de Manantay [14] y
Yarinacocha [7]. Los adolescentes procedian de Calleria y Manantay; la mayoria
dedicadas al cuidado de su hogar, y en menor frecuencia profesionales, obreras,

empleadas.

3. Los predictores de infeccion por Covid-19 en gestantes segn dimensiones clinicas
fueron: Con sintomas [197 (89%) (cefalea, dolor, malestar general, tos) | y
asintométicas [25 (11%) |.

4. Se identificaron las condiciones de egreso de gestantes con infeccion por Covid-19
que fueron: [3(1,34%) | fallecidas 'y {219 (98,66%) | alta médica.

Concluimos que determinamos los predictores de riesgo de transmisién de COVID-19
entre gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2020 como edad
20 a 24 afios y adolescentes, residencia en zona urbana, ocupacion ama de casa,
manifestaciones clinicas que incluyen cefalea, dolor, malestar general y tos, y 3 mujeres
fallecidas (mortalidad materna) de 18, 33 y 38 afos.
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SUGERENCIAS

A los profesionales de obstetricia del Hospital, al equipo de brigadas epidemiolégicas y
a las gestantes:

1. Dado el contexto de Covid-19, la clasificacion de la edad es muy importante y se

ha encontrado un grupo de adolescentes y mujeres jovenes que no son conscientes

de los peligros de contraer la infeccion, por lo que este grupo debié ser el primero

en vacunarse dado la condicion de embarazada.

2. Ser de zonas urbanas los hace muy vulnerables y tienen que cuidar sus hogares,
por lo que los equipos de control del Covid-19 (brigadas epidemioldgicas)

deberian ser mas estrictos en cuanto a distanciamiento social.

3. En cuanto a la dimension clinica, la gran mayoria de las personas presentaron
sintomas y se recomienda a todas las gestantes aislarse en sus casas para evitar
contagiarse, porque en zonas calurosas (como es el caso de Pucallpa) el uso de

mascarillas es muy sofocante.

4. En cuanto a las muertes maternas, debié haberse resguardado ambientes

hospitalarios equipados para casos de gestantes con Covid- 19 y evitar su muerte.

Los administradores de hospitales deben proporcionar un entorno Gnico para las mujeres

embarazadas con Covid-19.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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N° PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General General
Método: Inductivo
¢ Cuéles son los predictores  Determinar los predictores Edad
de riesgo de transmisién de de riesgo de transmision ) Social Enfoque:
COVID-19 en gestantes de COVID-19 engestantes Predictores  ~.o.. Cuantitativo
atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital Egreso . o
Regional de Pucallpa en Regional de Pucallpa en Nivel: Descriptivo
20207 2020. Dlsenp: _Baswo
Descriptivo_
simple
Especificos: Especificos:
¢ Cudles son los rangos de Clasificar los rangos de
1 edad en gestantes con edad en gestantes con
Covid-19? Covid-19.
¢, Cudles son los predictores  Conocer los predictores de
5 de infeccién por Covid-19 infecciéon por Covid-19 en
en gestantes segun gestantes segun Si Si
dimensiones sociales? dimensiones sociales.
¢ Cuéles son los predictores  Identificar los predictores No No
3 de infeccion por Covid-19 de infeccion por Covid-19
en gestantes segin en gestantes segln
dimensiones clinicas? dimensiones clinicas.
¢Cuales son las Identificar las condiciones
4 condiciones de egreso en de egreso de gestantes

gestantes con infeccion por
Covid-19?

con infeccion por Covid-
19.




ANEXO 2: INSTRUMENTO: FICHA DE INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA
£ Ministerio | e inosnses FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
E de Salud | et de termadates | COViD-19
I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: [} !
2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4 Inst Adm: [ |MINSA [ ]EsSalud [ JPrivado

5. Clasificacidn del caso: DCmﬁlmada DPmba brle: DSaspechosa
6. Detectado en punto de entrada: DS| DNU DDescano{:idu
Si la respuesta es si, fecha: i ! Lugar

|ii. DATOS DEL PACIENTE

7. Apeliidos y nombres:

B Fecha de nacimiento: .r_ 9. Edad: |:|An0 I:lh.les |:|Dra
10. Sexo: I:lMasculina DFemeninn 11. N® DNI: N® Teléfono:

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrita:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccidn de residencia actual:
Pals: Provincia: Distrita:

|i. cuADRO CLINIED

14. Fecha de inicio de sintomas: _ / - Asintomatico DDescunacndo
15. Hospitalizado: DSl DN:: DDescomcida

Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacién:

16. Fecha de hospitalizacion: I i 34. Nombre del Hospital:

17. Alslamiento: DS. DNo Fecha de aislamiento: I
18. El paciente estuvo en ventilacién mecanica: I:I& I:IN:: I:IDesoonocido

19. Evolucién del paciente: I:IFEecuperado I:INo recuperado I:IFaIIecif: I:IDesmnocida
20. Fecha de defuncidn, si aplica: i !

21. %ﬁmas:
Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria DDolor Margue todos los que aplica:
| |Malestar general Diarrea { ) Muscular [ )Pecho
| |Tos Nauseasivoimitos { ) Abdominal [ )Articulaciones
|__|Dolor de garganta Cefalea
|| Congestidn nasal Irritabilidad/confusidn
| __|0tros, especificar:
22. Signos:
E‘nperatum. .___"C
| |Exudado faringeo Coma DHallazgcrs anormales en Rx pulmonar
| |Inyeccidn conjuntival Disneaftaguipnea
Convulsidn Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pas parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertensidn) Inmunadeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepdtica Dafo hepatico

Enfermedad crénica neurcldgica ¢ neuromuscular Enfermedad pulmonar crénica
Otros, especificar: Cancer

[IV- Informacion de viaje y exposicidon en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
(antes de informar si es asintomatico)

24 Ocupacidn
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud en laboratorio

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los gue &l paciente viajé:
Pals Ciudad
1
2
3

27. 2 Ha visitado alglin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si Na I:lDescnnocido Si la respuesta es Sl, nombre del EESS

28. 2 Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccidn respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta @s si, marque seqln corresponda:

Entorno de salud Entorno familiar I:lLugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:

29. s Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si DNU DDescnnocido
Si la respuesta s si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1:
Caso 2
Caso 3
Si la respuesta es si, marque el entomo, segln comesponda:
E Entorno de salud Entorna familiar I:ILugar de trabajo
Descongcido Otros, especifique:

25. jHa viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de Inicio de sintomas? DSl DNU DDescanocado

Si la respuesta es si, registre el pais/departamentoflocalidad de exposicidn:

30. / Ha vigitado algin mercade donde se encuentre animales vivos en [0s 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si Na DDescunocido
Si la respuesta &s si, resgistre el pais/departamentoflocalidad de exposician:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: ! !

32. Tipo de muesira: 33. Tipo de prueba:

34. ; Se realizd secusnciamiento? DS. |:|N:: DDescunoﬁido
35. Fecha de resultado de laboratorio: ! /

[)

V1. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55. Firma y sello:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ﬂ-{n g, _*_"'J ,f"';-_
., )
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI d"ﬁﬁ’j
PERL by LA LES
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA \

"Afio del Bicentenario, de la consolidacitin de nuestra Independencia, y de la
conmemoraciin de lns heroicas batallas de Junin y Ayacucho™.

Pucallpa 09 de Mayo del 2024
°023- I/HRP,
SENOR: e
PrTAL REGIOILAL OE FLCALY
MC. EDILBERTO NUNEZ CAMPOS 4@”% ANITE DOCUNENTARS:

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCAYLLPA

Pre e -

ASUNTO: Aceptacidn para Recoleccion de Datos de Proyecto de Investigacion
Die mi mayor consideracitn

Grato difgirme a usted para saludarlo cordialmente, ¥ a la vez comunicarle que se hace
conocimiento la aceptacién para realizar en nuestra institucidn para el desarrollo de su trabajo de
Investigacién titulado “PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO COVID 19 EN
GCESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2007,
teniendo en consideracion que al término del estudio se deberd enviar una copia del mismo, a la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Invesligacidn (OADI) y se solicita considerar a nuestra
institucién como parte de la investigacitn, publicacién y otros, para ser considerado dentro de la
produccion de investigaciones del Hospital Regional de Pucallpa.

Sin otro particular, aprovecho la ocasibn para expresarle muestras de consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Cle.
EPIDEMIOLOGEA

“55 Afios cuidendo tu Salud”
“Rumbo al Tercer Nivel de Atencitn Especializada”

DIRECCION: Jr. Agustin Cauper N° 285-Distrito Calleria-Ucayali-Perd Teléf. 061-575211
Comeo: cadihrp@hrpucalipa.gob.pe - Pagina web: www.hrpucalipa.gob.pe



ANEXO 4: RESOLUCIONES

“Afip del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
Licmeiadn com Resolucion del Conseio @ireceive W= 098201 & S TNERLLATD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°065-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 16 de marzo de 2021

VISTO:

La Sohatud S/N, de fecha de recepoiom 04 MAR 2021, presentado por la
alumna de la Sepunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en Obstetricia, Obsta.
Grnmanesa CORTEZ ESPINOZA, en un (01) foho;

CONSIDERANDO:

Que, la alumna de la Sepunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en
Obstetricia, Obsta. Grimanesa CORTEZ ESPFINOZA, solicita nombramiento de asesor
y exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulade: “FEEDICTORES DE
RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSFITAL EEGIONAL DE PUCALLPA, 2020.7;

Que, mediante Carta 3/N, la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEREOA,
acepta asesorar & la alumna de la Sepunda Especialidad Profesional en Alto Filesgo en
Obstetricia, Obsta. Grimanesa CORTEZ ESPINOZA;

Que, mediante Proveido digital N® 099-202]1 -UNHEVAL /FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe
sobre la exclusividad de tema del mencicnade estudiante;

Que, mediante Constancia N® 002-2021-SE-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL de
fecha de recepoion 14 MAE 2021, la Directors de la Unidad de Investizacion de la
Facultad de Obstetricia, informa PEOCEDENTE la exclusividad de tema;

Quse, el Feglamento de Grados ¥ Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre
Teziz, en el Art. 37° sefiala: “El interezado que va a obtener el titulo profesional o el
profesional que va a obtener =]l fitulo de sepunda especialidad profesional, por la
modalidad de tesiz, debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en =l
altme afio de estudios, la designacion de un Acesor de Tesiz adjuntando un (1)
ejemnplar de Provecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente. Previamente
debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que serd expedida ¥ remutido
por la Umdad de investigacion de la Facultad®.

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sisterma de Geshon de Cahdad -
TUNHEVAL » ziendo el indicador FI-PA-01.3.3 un mdicador de calidad que regquiere &l
Fegistro del nimero de parboipacidn como Asesores de tesis por docente, corresponde
el registro a la Comision de Grados ¥ Titulos;

Estande a las atribuciones conferidas a la Seficra Decana de la Facultad de
Olbstetricia, mediante EESQLUCION N° O77-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020,

3E RESTUELVE:

1° APROBAR la E=xclusividad del Titule del Proyecte de Investigacion:
“PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPFITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2020." de la
alumna de la Sepunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en Obstetricia,
Obsta. Gnmanesa CORETEZ ESPINCOZA v gquedsa remistrade en 2l cuaderno de

Actas del Instituto de Investigacdn de la Facultad de Obstetricaa.
A

Ay, Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarce-Huanwoo  Pabellon X1 ler. piso Teléfono: 062-
Lo1077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edups
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“Afic del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licaciada com Besoliciin del Comseio @ireceiv N= 099701 8 SUNES LD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

/4 /.. _RESOLUCION N°065-2021-UNHEVAL/Fobst-D

2° NOMEBRAR = la Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora
de Tesic de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en
Obstetricia, Obsta. Grnmanesa CORETEZ ESPINOZA, para la onentacion ¥
asesoramiento en el desarrollo del Traksjo de mmvestigacion.

3° DISFONER que la Comision de Grados v Titulos, repistre el mimero de
participacion como Asesor del Proyvecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Fesolucion a los drganos correspondientes v a
las interesadas.

Feglctrese, comuniquese ¥ archivese.

q. TR UHH P-LI'EFJ.-L‘F".'W
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Ditirincidn:
dgrawa, Dnbeseoycbes Cown Gy'T, DT, Archikas

Ay, Universitaria N* 601-607 Cayhuzyna-Pillcomarca-Hudanuco  Pabellon X1 ler. piso Teléfono: 062-
Se1077 Corren electronico: obstericia@unheval.edu.pe
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia®
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Comsejo Directivo N° 099-2019-SUNEDT,D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°134-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 04 de mayo de 2021

VISTO:
La Sohicitud 5N, de fecha de recepaon 2B ABR 2021, precentado por la alumnsa de
la Sepunda Especialidad Profecionsal en Alte Fiespo em Obstetricia, Obsta. Grimanesa
CORTEZ ESPINOZA, en dos (02) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Fesolucian N°065-2021-UNHEVAL/FOBST-0), de fecha 16 MAR 202,
e nombra a la Dra. Maria Del Pilar MELGAEEJO FIGUEROA, como Asesora de Tesis  de
la alurnna de la Sepunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en Obstetrnicia, Olsta.
Obsta. Gnmanesa COETEZ ESFINOZA, para la orientacion v asesoramientoc en el
desarrollo del Trabsjo de investizacion ¥ se aprusba la Exclusividad del Titulo del Proyvecto
de Imvestipamén: “PEEDICTOFES DE EIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REEGIONAL DE PUCATLLPA 2020.7,

Chae, la alummna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Fiesgo en Obstetricia,
Oksta. Grimanesa CORTEZ ESPINOZA, solicita designacion de jurados de su proyvecte de
tesis, adjuntando un ejemplar del provecte: “FEEDICTOREES DE REIESGO AL CONTAGIO
DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL FEGIONAL DE PUCALLPA,
20207, bago el asesorarmento de la Dira. Maria Del Pilar MELGARFE.JO FIGUERDOA | gquien
mforma que se encusntra en condiciones de ser revizado por el Jurado de Tesis;

Chae, en el Art. 397 del Feglaments General de Grados v Titulos de la UNHEVAL-
ceriala: “El interesado con el informe del Azecor de tesis, debera soheitar la designacion del
Jurade de Tesis. E]l Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03] dias, considerando la
propuesta del Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de dos (02) docentes
especialistas, desigmara al Jurado de Tesis.  El Jurado de Tesis sera desipnado
considerando el record de parbcipacion de los docentes de cada Escuela Profesional. El
Jurado de Tesis estard integrado por tres (03] docentes ordinanos como titulares y un (01)
docente ordinario como accesitano, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la
especialidad. El Jurado estara compuesto de: Presidente, Secretanio ¥ Vocal, presidido por
el docente de msyor cateporla v anfigiedad; Jurado de Tesiz que erutra un informe
colepiado al Decano, en un plazo no mayor de quunce [15) dias calendaros...;

Chae en la Sexrts disposicion complementaria del Feplamento General de Grados v
Titulos de la UNHEVAL, sefiala: “En cuslguiera de las modalidades de titulacion
profesional, de titulo de sepunda ecpecialidad profesional ¥ modahdad de obtencion del
grado de bachiller, el Decano, conformara el jurado cuyos miembros tendran la condicion
de Presidente, Secretario ¥ vocal, v dos Accesitarios, gquienss completaran el recpectivo
Jurado...”

e, mediante Proveldo digital N°212-2021-UNHEVAL/FObst-I, se remite a la
Dhirectora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para gue desigmne a
dos (02) decentes especialistas en calidad de jurados de tesis del mencionado estudiante;

-1

Av. Universitaria N° 6001-507 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco  Pzbellon X ler. piso Teléfono: 062-
Lo1a7v Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia®
UNIVERSIDAD NACIONAL “"HERMILIO VALDIZAN"
Licenciady con Resolucion del Consejo Directive N 099-2019-SUMEDU,/ (0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

/4 /.. RESOLUCION N°134-2021-UNHEVAL/ FObst-D -2

Crue, mediante Informe Virtual MN930-202 1-MMF-Dul-FObet-TTNHEVAL de fochs de
recepciorn 03 MAY 2021, la Directora de la Umdad de Investipacion de la Facultad de
Obstetricia, designa a dos [02) docentes especialistas en calidad de jurados de fesis,
integrado por: la Dra. Teeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ ¥ la Mg, Ans Maria SOTO
EUEDA;

Due, siendo el proceso misional 01,3 del Sistema de Gestiin de Calhdad — UWHEVAL
¥ siendo el indicador F1-PA-01.2.2 un indicador de calidad que requiere &l FEeplstro del
numerc de particlpacion como jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la
Comusion de Gradeos v Tihulos, ¥,

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obkctetricia, mediante EESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciemmbre de 2020,

SE RESUELVE:

1° DESIGHAR Jurados de la Tesiz titulada: “PREDICTORES DE RIESGD AL
CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2020.", de la alumna de la Sepunda Especialidad
Profesional en Alto Fiesgo en 'Dhstetl'lma_ Obsta. G‘ﬂ.‘l‘.‘l‘.‘l.ﬂ.‘l!‘.l.ES-E. CORTEZ ESPINOZA,
deliendo el jurado estar integrado de la sipuente manera, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Fesolucion:

Presidante : Dra. Dhema Amabibia Manrique De Lara Suires
Secretaria : Dra. Nancy Elizabeth Cactarieda Fugerio
Vocal : Dira. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria 1 - Mg Ana Maria SOTO EUEDA

Accesitario 2 Dr. Julio Constantino Tuercs Espinoza

2 DISPONER, cue los docentes designados informen al Decano en un plazo no mayor
de guince |13) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3 DISPONER que la Comusion de Grados ¥ Titulos, registre el numero de participacion
como Jurados de tesis por docente.

Fegistrese, comuniquese ¥ archivese.

W LA wé, HERRSL ".r'l.l.m
R
e FARATAD 1 CASTETRIC

Hi5k5)

- re
ﬁ‘.‘l I JI:JI"I'.,J.J- J'.'_“ g
...... LA

"‘-r

.{Jr!?-.

Ay Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuce  Pabellon X1 ler. pise Teléfono: 062-
501077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu pe
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“Afip de la Unidad, 1a Paz vel Desamolle”™ |
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VAL DIZAN"
Licenciada con Resolucién del Consejo Directive N° 089-2019-SUNEDUWCD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 650-2023-UNHEVAL /FObst-D

Hudnuce, 21 de noviembre de 2023,
VISTO:
El Proveido Digital N° 121-2023-UNHEVAL /FOBST-SEP-CG, de fecha 21.NOV.2023, de la Coordinadora
General del Centro Generador de Servicios Aradémicos de la Facultad de Obstetricia, en nueve [09] folios;

CONSIDERAND O

Jue, mediante Resclucion K°065-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 16MAR.Z021, se aprueha la
Exclusividad del Trmlo del Provects de Investigacion: “PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19
EM GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSFITAL REGIONAL DE FUCALLFA, 2020"; v se nombra a la Dra. Maria Del
Filar MELGAREJD FIGUEROA, como Asesora de Tesis de la alumna de la Sepunda Especialidad Profesional en
Alro Riesgo en Obstetricia, Grimanesa CORTEZ ESPINOZA, para la orientacidn v asesoramiento en el desarrallo
del Trabajo de investigacion;

(Jue, mediante Resclucidn M= 134-2021-UNHEVAL /FObst-D, de fecha 04.MAY. 2021, se designa Jurados
de la Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Grimanesa CORTEZ
ESPINOZA, integrado de la siguiente manera: presidente: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA §I.Ij.HEE;
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO; Vocal: Dra Ibeth Catherine FIGUERDA SAMNCHEZ:
Arcesitaria 1@ Mg. Ana Maria S0TO RUEDA v Accesitaria 2: Dr. Julio Constanting TUEROS ESPINOZA;

Jue, con Informe N® 039-2021-UNHEVAL-FOBST-As, de fecha 14.JUM.2021, la Dra. Digna Amahilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ; Informe N° 010-2021-FOBST-SIT-HECE, de fecha 1&6,JUM.2021, la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO e Informe N° 014-202 1-ICFS-UNHEVAL /FObst-JE, de facha 21.JUN.202 1, la Dra.
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Jurados Evaluadores del Proyecto de Tesis indican que se encuentra
APTO para su aprobacidn v ejecucion;

Que. con Proveido Digital N® 121-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 21.MOV.2023, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, remdte la
solicitud s/n®, de fecha 02.H0V.2023, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Grimanesa CORTEZ ESPINOZA, para la emision de la resolucion correspondients; v,

Es1_:aJ:|.c|-:: a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N°077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

12 APROBAR el Provecto de Tesis, titulado: "PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA. 2020", de la ex alumna de
la Segunda Especialidad Profesional en Alto Rieszo en Obstetricia, Grimanesa CORTEZ ESPINOZA,
asesorada por la Dra. Maria del Filar MELGARE]O FIGUEROA.

2o INSCRIBIR &l Provecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investizacion de
la Facultad de Obstetricia, guardindose dicha inscripeidn porun ano, contados a partir de la emision de
la presente Resolucion

32 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes v a la interesada.

Reglistrese, comuniquese ¥ archivese,

@m-rsnsmr\mvw e
......

~bre Jm.h: DEE#‘ roa S

m&]’_ﬂm UFROy5A, DU, Asesora, Interesada ¥ Archiva,

Av. Unmversitana W7 601-807 Capbuayna-Pilleomarca-Haanaco Pabellon X1 ler. prso Telefono: (62-
F91077 Correo electrimico: obstetricia/@umbeval edupe
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“dria dal Bicemrenaric, de la consolidacidn de nuestra Indeperndencin, y de la conmemoracicn
di las harcicas batalas de Jurin p Apecuchs™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™
Licenciadn con Fesolucion del Conseie Divective N™ 099-2018 SUNEDL 0D
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECAMATO

Husnueo, 13 de mareso del 2024

VISTO:
La zoliciad 2/n®, de fecha 13 MAR 2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetnola, Grimaneza CORTEZ ESFINOZA, en trece (13]) fohos;

CONSIDERANDO:

Que, con Resclucién Ne085-202 1-UNHEVALSFOBST-D, de fecha 16 MAR 2021, ze aprusba la
Excluzmvidad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL
COVID-18 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2020"; v =e
nombra ala Dra. Mara Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Tesiz de la alumna de la
Segunda Ezpecialidad Profezional en Alto Riezgo en Obetetricia, Grimaneza CORTEZ ESPINOZA, para

la omentacion ¥ asesoramiento en &l dezarrollo del Trabsjo de investigacion;

Que, con Resolucion M@ 134-2021-UNHEVAL/FObet-I, de fecha 04 MAY 2021, ze dezigna
Jurados de la Tesiz de la slumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riezgo en Obstetricia,
Grimaneza CORTEZ ESFINOZA, integrado de la siguiente manera: prezidents: Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUARET: Secretaria: Dra Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO: Vocal: Dra.
Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Accesitaria 1: Mg. Ana Maria 5SOTO RUEDA v Accesitaria 2: Dr.
Juho Conztanine TUEROS ESPINOZA;

Cue, con Rezoluciom N? 850-2023-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 21.NOV.2023, 28 rezolvia:
APROBAF el Proyecto de Tesis, titulade: “PREDICTORES DE RIESGD AL CONTAGIO DEL COVID-19
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE FUCALLFPA, 2020", de la ex alumna
de la Segunda Ezpecialidad Profesional em Als Riezgo en Obstemicia, Grnmaneza CORTEZ
ESPINOZA. . ;v 2° INSCRIBIR el Proyvecto mdicado en el Repositonio de Provecto de Teziz de la Umdad
de Inwvesngacion de la Facultad, guardsndoze dicha inzeripeoiéon por un ano, contados a partir de la

enuzidn de la referida Reszclucion;

Que, con Informe Colegiade N° 002-2024-DAMLS/NECE/ICF5-FObet-UNHEVAL, de fecha
23 FEB.2024, la Dra Digna Amsbiia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, Dra. Nancy Elizabeth

CASTANEDA EUGENIO wla Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; indican que después de haber
realizads la revizion de dicho borrador de tesiz ze encuentra APTO para ser sustentada, dado que =&
ajusta a lo eztipulado en el Reglamento de Grados v Tituloz de la UNHEWAL;

Que, con solicitud =/n® de fecha 13 MAR 2024, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profezional en Alto Riezgo en Obstetricia, Grimaneza CORTEZ ESPINOZA, zolicita fijar fecha y hora
para la suztentacidn de la teziz;

Que, con Proveido Digital N° 0558-2024-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 13.MAR. 2024, 1a
Mg Ana Maria SO0TO RUEDA, Coordmadora General del Centro Generador de Servicio: Académicoz
de la Facultad de Obstetnoa, mdica gue la ex alumna en mencion ze encuentra AFTA en condiclonez
para proceguir con el tramite correzpondiente;

Jue, con Rezolucion Consejo Universitanio N° 0008-2024-UNHEVAL, de fecha 08 ENE. 2024, z=
otorga la licencia por goce del ano zabsatico, con goce de remuneraciones, a la Dira. Maria del Pilar

Melgarejo Figueroa, docente azociado a dedicaciéon excluziva de la Ezcuela Profesional de Obstetricia,
autorizado por la Facultad de Obztetricia, mediante la Rezolucién Conzejo de Facultad N 0304-2023-

UNHEVAL/FOhbet, de fecha 24 OCT 2023, a pamir del 01 de marzo de 2024 hazta el 28 de febrero de
2025, con fines de dezarrollar el proyecto de mwestigacion. .

AEE

Av_ Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval edu.pe
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“Ario dol Bicant iz, di [a o lidecigm de o Indapendancia, v de e commameoracicr

di las harcicas batallas de Jurin y Ayecuchs™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciadn con Resolucion del Consejo Directivo N* 099-2019-FUNEDL, 0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

.../ BESOLUCION N° 170-2024-UNHEVAL/FCObet-Ib -2-

Que, con Rezsolucidn Conzejo de Facultad N° 084-2024-UNHEVALSFObzt, de fecha
26 FEB.2024, ze otorga Licencia con goce de remuneraciones por Capacitacion Oficializads & la Dira.
Mancy Elizabeth Castafieda Eugenio, para seguir eztudioz del Programa de Segunda Ezpecialidad en
Atencion Primana con mencién en Prevencion del Cancer (inecolégmes en la Umverzidad de San
Martin de Porrez en la cudad de Lima, dezde ol 01 MAR 2024 AL 30 NOV . 2024

e, zegin el Reglamento del Docente Valdizano, en el CAPITULD II: De las heencias, indica
en su Articulo 677 “5e entiende por licencia a la autonzacion escrita para no amstir al centro de trabajo
uno o més diaz, la Licencla ze concede a szolicitud de parte ¥ esta condicionada a la conformidad
imstitucional "

Que, en el Reglamento de Gradoz y tituloz modificado de la UNHEVAL, en ol TITULO VII:
PROCEDIMIENTO DE LA SUSTENTACION Y OBSTENCION DEL GRADO Y TITULOD; en el Capitulo
VI DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS, TESIS FROYECTUAL
APLICADA A PROYECTOS ARQUITECTONICOS, ARTICULO CIENTIFICO, TRABAJO DE
SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO ACADEMICO EN ACTO PUBLICO PRESENCIAL; indica
loz siguientes: Articulo 75 “El decano emutira la resclucion fjande el lugar, fecha v hora para la
sustentacion del Trabsjo de Investigacion, Tesiz,..."; en el Articulo 77° sefiala: “Para el cazo del Trabajo
de Investigacion, Tesiz, Articulo Cientifico, Tesziz Proyectusl Aplicads a Proyecto: Arquitecténicoz o
Trabajo Académico. ez obligatoria la parficipacion del Azezor de Teziz, con derecho a voz; el (loz)
sustentante(z) deberd(n) exponer oralmente el contemdo del trabsjo de mweshigaciom o tesiz ¥ absolver
laz preguntas que les formulen los muembroz del Jurado....";

e en el Decreto Legizlative N° 1272, Decreto Legizlabvo gue modifica la Ley N® 27444, Ley
dal Procedimiento Administrativo General ¥ deroga la Ley N® 28080, Lay del Slencio Administrativo, en
cuyo Articulo [V. Prncipioz de procedimiento admimistrativo, indica en el numeral 1.1. “Principio de
legahidad. - Laz sutondades administrativaz deben actuar con rezpeto a la Conztitucion, la ley v al
deracho, dentro de laz facultadez que le eztén armbuwdas v de acverdo con loz fines para los que lez fusron
conferidaz"; 1.5. "Principio de mparcialidad -Laz autonidades adminizstrativaz actisn 2in minguna claze
de dizcriminacion entre loz admumsztrados, otorgandoles tratamiento vy tutela 1guabtarios frente al
procedimiento, rezohnendo conforme al ordenamiento juridico v con atencion al interés general ™ v “1.9.
Prncipio de celendad. - Chonenes participan en el procedimento deben sustar su actzacon de tal modo
que ze dote al tramite de la masma dindmica posible. . ";

Ce, en &l Reglamento General de Gradoz v Tituloz modificado en la SEGUNDA Dizposicidn
finsl, zefiala: “Loz aspectoz no previztos en el prezente Reglamento zerdn resueltos por el decano de la
Facultad en el marco de sus ambucionez zefialadaz en el prezente Reglamento, en el Eztatato de la
UNHEWVAL, en la Ley Universitana 30220 v otroz disposiovos. ... 7;

Que la Decana, analizado loz actuados, ¥ en mérto a los documentos, da procedente la solicitad
z/n% de fecha 13 MAR 2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profezionsl en Alto
Riesgo en Obetetricia, Grimaneza CORTEZ ESFINCZA, declarando expedito ala ex alumna menclonada,
habilitar a la Mg Ana Maria Sote Rueda, como jurado principal en la terna de Juradoz de Tesiz,
reconformar el Jurado de Te:ziz, fijar fecha, hora v lugar para la sustentacion de Tesiz, excuzar la
participacién de la azezora de tesziz Dira. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa por encontrarze de Licencia
por goce del afio sabiatico v quen culmmé con la conformmdad del procezo de aszesoria con la presentacion
del borrador de tesiz y comumicar a loz muembros del Jurado de Tesiz y Azeszora; v,

Eztando a laz atnbuciones confenda a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.
o

Av._ Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X| 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetriciad@unheval edu.pe
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“drio del Bicentarnaric, de la ¢ lideciden da a Indapendencia, y de le conmemeracicn
da las harcicas barallas de Jurin v Apacuchs™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™
Licencigdy con Eesoliscion del Conseio Directive ™ 099-2013-SUNEDU D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

.../ BESOLUCION N° 170-2024 UNHEVAL/FObst-D -3-

SE RESUELVE:

1* DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profezional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Grmaneza CORTEZ ESPINOZA, para la sustentacion de Tesiz, por lo expuesto en
loz conziderandos precedentes.

2° HABILITAR ala Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como jurado principal en la terna de Juradosz de
Tesziz, tmlade: “PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLFA, 2020°, de la ex alumna de la
Segunda Especiahdad Profesional en Alto Riezgo en Obstetricia, Grimanesa CORTEZ ESPINOZA;
por lo expuesto en los considerandos precedentes.

3° RECONFORMAR &l Jurade de Teziz, tmrulade: "PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO
DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLFPA,
2020", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profezional en Alto Riezgo en Obstetricia,
Grmaneza CORTEZ ESPINOZA; por lo expuesto en loz considerandoz precedentez, debiendo
quedar de la sigumentes meanera:

Presidents - Dra Digna Amabilis MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretara Dra Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Vacal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitario Dr. Julio Constantine TUEROS ESPINOZA

4° FLJAR fecha, hora, lugar para la sustentacidn de Tesiz, arulade: “PREDICTORES DE RIESGO
AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2020", de la ex alumna de la Segunda Especiahidad Profesional en
Alto Riesgo en Obztetricia, Grimanesa CORTEZ ESPINOZA; ziendo:

Dia : Juewes, 14 de marzo del 2024
HORA :  21:00 hrs.

LUGAR : Facultad de Obztetricia
LINI-‘Z

5 EXCUSAR la participacién de la Dra. Maria del Pilar MELGAREJD FIGUEROA por encontrarze
de hicencia por goce del afio zabanco; por lo expuesto en los conziderandoz precedentes.

&" COMUNICAR alos miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis.

T DISPONER gue loz docentes designadoz deberin cefirze a lo estipulado en el Reglamento de
Gradoz y Titulos de la UNHEVAL.

Registreze, comuniquese y archivess.

““Dro, bath €. cﬁq:xnr. 3 S
k!

DISTRIBUCION:
UIFCObet, OG54, Jurados, Azsoors, Interacads, Archivo,

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval edu pe
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ANEXO 5: NOTA BIOGRAFICA

Grimanesa Cortez Espinoza, nacida el 11 de enero de 1983, en la provincia de Tocache,
departamento de San Martin. Inicié su educacion primaria en la Escuela Primaria de
Menores 0413 y continu6 sus estudios secundarios en la Institucion Educativa Particular
Ciencias "Esteban Delgado Hidalgo"

Prosiguiendo con su formacion, ingreso a la facultad de Obstetricia, de la Universidad
Nacional "Hermilio Valdizan", en la ciudad de Huénuco, donde obtuvo el titulo de
Obstetra.

Actualmente se desempefia como Obstetra asistencial, del departamento de Gineco
obstetricia, en el Hospital Regional de Pucallpa, region de Ucayali, Su trayectoria
académica y profesional refleja no solo su crecimiento personal, sino también su
compromiso con mejorar la Salud Sexual Reproductiva en el lugar donde se desempefia,
desarrollando una importante labor brindando cuidados especializados a la gestante y al
nifio que estd por nacer, utilizando para ello estrategias, aplicando conocimientos,
habilidades y contribuir eficientemente en la prevencion de la morbimortalidad materno
perinatal, con el fin de contribuir a mejorar nuestros indicadores y lograr los objetivos

institucionales.



ANEXO 6: ACTA DE SUSTENTACION

UNHEVAL

UNTVER SIDAD RACIONAL RERLY) VAL DRAR

RECTORADO FACULTAD DE OBSTETRICIA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

A través de la Plataforma del Cisco Webex con el link:
https:/ /unheval. webex.com/unheval/j.php?MTID=m423acc9202b6edf2bff22904b231d2cc de la
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, siendo las 21:00 horas del dia jueves 14 de marzo del 2024,
nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ PRESIDENTE
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ SECRETARIA
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N° 170-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 13 de marzo del 2024,
de Tesis titulada “PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 20207, presentada por la titulando
Grimanesa CORTEZ ESPINOZA, con el asesoramiento de la docente Dra. Maria Del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, se procedié a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia.

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

1. Presentacién

2. Exposicién y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

; . . ' Jurado Evaluador | Promedio
| Nombre y Apellido de la Titulando _ Presidente | Secretaria Vocal Final |
Grimanesa CORTEZ ESPINOZA ' . .
| F 17 )7

Obteniendo en consecuencia la titulando Grimanesa CORTEZ ESPINOZA |a nota é}iﬁ QLA 2l JU

(], equivalentea | L‘“ﬁi Ruamo . por lo que se declara J'L\&- shomdo
Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamentc General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las __ 22 'S horas del dia jueves 14 de marzo
del 2024, firmando en sefial de conformidad.

o004
PRESIDENTE

DNI N° 06927959

oA ‘ ;‘
" 4 = aml J
| ' Y

VOCAL

SECRETARIA

DNI N° 22499099 DNI N° 16764303
Leyenda:
18 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 a 13: Desaprobado
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelidn Xi 1er piso UNIVERSIDAD

Teléfono (062)591077 — Correo electrénico: dobstetricla@unheval.edu.pe
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO

“Afio def Bicenfenasie, de lo consofidocidn de nuestro independpncia,
de e epnmemoracida de los heroloas batellos de Juafn ¥ Aprcicha™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICER CIANA Q0N BESOLUCK DEL COMsE0 ERECTIV HOO00-20 19-SREDL 0

FACULTAD DE OBSTETRICILA
Direccidon de la Unidad de Investigaciin

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 008-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigaciin de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 19% de similitud, correspondiente a la interesada: CORTEZ ESPINOZA,
GRIMANESA, de Tesis: PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL
COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIOMAL DE
PUCALLPA, 2020. Considerado como asesora la Dra. MELGAREJO FIGUEROA,
Maria del Pilar.

CLARANDO APTO
Se expide |la presente, para los trdmites pertinentas

Pilleo Marca, 27 de Febrero del 2024

F-":UT R DN
@ f’ﬂfﬁ -

Dr. FI{'EDP wis
ﬁ]ﬂ&fuﬂe Sulca

#v. Undversilaria N° 601-607 Cayhuayna, Teléfono: 162-591077. Correa elecirdnicn dahemiricagiantenl edu; pE



65

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO CORTEZ ESPINOZA, GRIMANESA

DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDID
AS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUC

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10842 Words 60968 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

64 Pages 1.6MB

SECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 27,2024 10:37 AM GMT-5 Feb 27,2024 10:38 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 18% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material biblingrafico = Material citado

* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dr: Victor Quispe Sulca
BIRECTOR




® 19% de similitud general
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Reporte de similitud

Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 18% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

= 13% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimere de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mestraran.

© © 6 6 06 o ©

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

diariofarma.com
Internes

asgoped.wordpress.com
Internat

reporteepidemiologico.com
Internet

repositorio.upsjb.edu.pe
Internes

repositorio.unprg.edu.pe:8080
Internet

anafisciass.wordpress.com
Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

» 2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de

Crossref

6%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© 06 ©6 © 6 6 © © ©6 6 © ©

docdroid.net
Internet

fundacionfemeba.org.ar
Internet

uvadoc.uva.es
Intarmnat

digibug.ugr.es

Internet

Universidad Manuela Beltran on 2022-08-31
Submitted works

hdl.handle.net

Internet

American University of the Middle East on 2020-09-12

Submitted works

Universidad TecMilenio on 2024-01-19

Subrnitted works

doczz.net
Internet

nebi.nlm.nih.gov
Internet

Natienal University College - Online on 2023-09-02

Submitted works

eaaf.org
Internet

67

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

=79

<1%

<1%

<1%

<1%

<"

<1%

<1%
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coursehero.com
Intemet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

frternes

Cliffside Park High School on 2023-08-15

Submitted works

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-04-22
Submitted works

cerclemallorca.es
Internet

Universidad de Costa Rica on 2020-05-25

Submitted works

Universidad Catolica De Cuenca on 2020-07-18
Bubrmitted works

marcojuridico.morelos.gob.mx
internat
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<1%
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE PUBLICACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X” seguin corresponda)

Bachiller Pr;::s‘i:)nal Esf;:gcli-lanl'i::laa d X Maestro Doctor

Ingrese los datas segtin corresponda.

Facultad/Escuela OBSTETRICIA

Escuela/Carrera

Profesional

Programa ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

2. Datos del (los) Autor{es): (Ingrese los datos segtin corresponda)

Apellidos y Nombres: | CORTEZ ESPINOZA GRIMANESA

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte | ‘ C.E. | ‘ N° de Documento: ‘ 44414946

Correo Electrénico: grimcortez/ @gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI | | Pasaporte | ‘ C.E. | ‘ N° de documento: ‘

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI | | Pasaporte | ‘ C.E. | ‘ N° de Documento: ‘

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segtin corresponda)

Apellidos y Nombres: MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte | ‘ C.E. | ‘ N° de Documento: | 22503110

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2837-2386

4. Datos de los Jurados: (Ingrese los datos segtin corresponda, primero apellidos luego nombres)

Presidente MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA

Secretario FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Vocal SOTO RUEDA ANA MARIA

Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los datos y marque con una “X” segiin corresponday)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion 2024
en el Acta de Sustentacion)
Modalidad de
it Trabajo de
obtencién del Grado Trabajo de . Trabajo .j :
Académico o Titulo . Tesis X .. Suficiencia
Investigacion Académico .

Profesional: (Marque Profesional
con X segun corresponda)
Palabras claves RIESGO CONTAGIO GESTANTE

i : Periodo de
Tipo de acceso: (Marque Abierto X Cerrado® Restringido*
con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

6. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrada en el Acta de

Sustentacion)

PREDICTORES DE RIESGO AL CONTAGIO DEL COVID-19 EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA, 2020

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Macional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacion, asi como
por los derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a
terceros de cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se

deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de investigacion en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
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