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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion entre
el COVID 19 y las complicaciones maternas durante el parto en el Hospital

Regional de Pucallpa, 2020.

Material y métodos. El estudio presentd el método descriptivo correlacional, la
investigacion fue de tipo correlacional descriptiva, su disefio es correlacional
descriptiva. La muestra estuvo constituida por 69 gestantes del Hospital Regional
de Pucallpa, 2020. La técnica usada fue la observacion y el instrumento que se

utilizo fue la ficha de recoleccién de datos.

La conclusién a la que se llego6 es: Se concluye que existe relacion significativa
entre el COVID 19 y las complicaciones maternas durante el parto en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el

coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman = 0,725.

Palabras clave: COVID 19 y complicaciones maternas durante el parto.
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ABSTRACT

The present study was put forward with the objective to determine the relation
between the COVID 19 and the maternal complications during the childbirth in the

Regional Hospital of Pucallpa, 2020

Material and methods. The study presented the descriptive method
correlacional, investigation belonged to guy correlacional descriptive, his design is
correlacional descriptive. The sample is it was composed of 69 pregnant of the
Regional Hospital of Pucallpa, 2020. The used technique was the observation and

the instrument than himself | use it was the collecting chip of data.
The conclusion that took place is: Significant relation between the COVID
concludes that there is 19 and the maternal complications during the childbirth in

the Regional Hospital of Pucallpa, 2020. According to value P 0.000 that minor is
to 0.01 and the correlation coefficient of Rho of Spearman 0.725.

Passwords: COVID 19 and maternal complications during the childbirth.
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INTRODUCCION

El brote de neumonia actual de la enfermedad por coronavirus (COVID-19),
causado por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
fue declarado una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11
de marzo de 2020. “A finales de diciembre de 2019, se notificé un grupo de casos
de neumonia de causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. A
principios de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo

coronavirus, llamado 2019 - CoV, como agente etioldgico.

Esta enfermedad COVID-19 tiene una rapidez de transmisién, lo que significa
grandes problemas, ya que incluso los paises con sistemas de salud avanzados
se han visto colapsados por la gran cantidad de casos. Esta probleméatica ha
condicionado un enorme reto para todos los sistemas nacionales de salud,
particularmente de los paises de medianos y bajos recursos. Ante esta
problemética se debe prevenir y retrasar la propagacién del virus para que
grandes sectores de la poblacién no estén contagiados al mismo tiempo. Por ello,
la OMS insisti6 en fortalecer la vigilancia eficaz de casos, la deteccion temprana,
el aislamiento y manejo de los casos, el seguimiento de los contactos y la

prevencion de la propagacién del nuevo virus.

Ante esta problematica el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) formulé un
decreto de urgencia, donde existe una serie de medidas institucionales que
abarcan normas para evitar la propagaciéon de dicha enfermedad, asi como
también para dar atencion a quienes ya habian sido contagiados. Asi mismo
continuando con los lineamientos del Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (Covid-19) En el territorio nacional, se instauro protocolos de
emergencia que principalmente consideraron anunciar ante la poblacion las
medidas preventivas y coordinar los esfuerzos de los diferentes sectores a fin de

realizar acciones inmediatas a orientarlas a minimizar el impacto de la pandemia.
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A su vez los hospitales y centros de salud se enfocaron en la atencion del
COVID-19, y solo atendieron a emergencia, casos de urgencia y parto ante esta
realidad. También observamos que las complicaciones maternas durante el parto,
en embarazadas con el SARS-CoV-2; las pacientes gestantes son mas

vulnerables en esta situacion.

Este problema durante la gestacion puede tener consecuencias profundamente
negativas para el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, asi como afectar
significativamente su calidad de vida, presentdndose mas frecuentemente la
debilidad general, el malestar, la fatiga y la existencia de una mayor frecuencia de

desarrollo de infecciones.

En la investigacion tiene como propésito determinar la relacién entre el COVID 19
y las complicaciones maternas durante el parto en el hospital regional de

Pucallpa, 2020; y plan de investigacion el cual esta estructurado en 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento metodoldgico: que contiene descripcion de la realidad
problemética, formulacién del problema, delimitacion del estudio, objetivos,
justificacion de la investigacion y las limitaciones.

Capitulo 1l: Marco teorico: que describe los antecedentes nacionales e
internacionales, base teoricas y definicion de términos basicos.

Capitulo 1ll: Hipétesis y variables. Formulacién de la hipétesis, variables y la
operacionalizacion de las variables. Capitulo IV: Metodologia, el disefio
metodoldgico, el disefio muestral, las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y aspectos
éticos. Capitulo V: Resultados, donde se realiza el analisis descriptivo, el analisis
inferencial y la difusion de resultados.

Por JUltimo, se realiza las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
En la actualidad el mundo atraviesa por una enfermedad respiratoria de alta
complejidad causada por un virus denominado COVID-19, el cual ha sido
considerado una pandemia a nivel mundial, siendo la propagaciéon de forma
directa como de persona a persona, siendo esta la mas estudiada. Las
infecciones por este COVID-19 en humanos por lo general provocan
sintomas respiratorios, como secrecion nasal, dolor de garganta, tos y
fiebre, esto por estar en contacto directo con secreciones o0 gotitas
respiratorias que contienen virus. Ante ello, las medidas preventivas de
seguridad para evitar la propagacion del COVID-19, ayudara a disminuir el

nivel de contagios a nivel mundial (1).

Las mujeres embarazadas son especialmente susceptibles a los patdgenos
respiratorios y a la neumonia grave, debido a los cambios fisioldgicos en los
sistemas inmunitario y cardiopulmonar (p. Ej., Elevacion del diafragma,
aumento del consumo de oxigeno y edema de la mucosa del tracto

respiratorio), que pueden volverlos intolerantes a la hipoxia (2) (3).

Hasta la fecha, los datos sobre el efecto de COVID-19 en el embarazo se

limitan a pequefias series de casos es asi que se desconocen las
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1.2

caracteristicas clinicas y el potencial de transmisién vertical de la neumonia
por COVID-19 en mujeres embarazadas. Las preguntas urgentes que deben
abordarse de inmediato incluyen si las mujeres embarazadas con neumonia
por COVID- 19 desarrollaran sintomas distintos de los adultos no
embarazadas, si las mujeres embarazadas que han confirmado la neumonia
por COVID-19 tienen mas probabilidades de morir de la infeccion o de

someterse a un parto prematuro.

Sucede que la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
incidentes, sin embargo, todos los embarazos representan un riesgo, se
conoce que alrededor del 15% del total de las mujeres embarazadas
manifiestan alguna complicacion potencialmente mortal que requiere
atencién calificada y, en algunos casos, una intervencion obstétrica

importante para que sobrevivan (4).

Las complicaciones maternas durante el parto son problemas de salud que
se presentan de manera frecuente en las gestantes, sobre todo en aquellas
en riesgo como es el caso de las gestantes con anemia, por ello esta
investigacion busca determinar las complicaciones presente en las
gestantes de una regién de Ucayali, de tal manera que se puede tener un
registro de aquellos problemas o complicaciones para las que el personal de
salud, llamese obstetra 0 medico estén preparados para asistir.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cuél es la relacion entre el COVID 19 y las complicaciones

maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa,
20207
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1.3

1.4

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la relacion entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante la dilatacion en el Hospital Regional de
Pucallpa, 20207

- ¢Cual es la relacion entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el expulsivo en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020?

- ¢Cudl es la relacion entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el alumbramiento en el Hospital Regional de
Pucallpa, 20207

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Pucallpa, institucion de nivel de
atenciéon 11-2. Ubicado en el Jr. Agustin Cauper N° 285 Pucallpa, distrito de
Calleria, provincia Coronel Portillo de la Region de Ucayali.

Delimitacion temporal
El presente estudio tiene programado su realizacién por un periodo de tres (03)
meses, los cuales conforman las fechas entre marzo a mayo del 2020, con la

finalidad de cumplir con los objetivos planteados.

Delimitacion social
El grupo social estard conformado por todas las pacientes gestantes Hospital
Regional de Pucallpa, durante el periodo de estudio.

OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacion entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020.
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la relacibn que existe entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante la dilatacion en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020.

- Establecer la relacion que existe entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante el expulsivo en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020.

- Evaluar la relacibn que existe entre el COVID 19 vy las
complicaciones maternas durante el alumbramiento en el

Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion
Justificacion social
Su justificacion social radica en la importancia de la prevencion y
manejo adecuado en el grupo vulnerable de riego de las gestantes
y los recién nacido; considerado como poblacion riesgo alto de

padecer complicaciones maternas, por ende riesgo en la salud

Justificacion practica

La relevancia practica en que el personal de obstetricia, conozca el
manejo del COVID 19 frente a las complicaciones maternas durante
el parto. Esto permitird un aporte cientifico en la ciencias medicas, y
en los protocolos nuevos a establecerse en el Hospital Regional de
Pucallpa.

Justificacién tedrica

Su relevancia teorica radica en el COVID 19 es una pandemia
nueva que aun no se conocen los procedimientos certeros para su
tratamiento, mas aun frente a las complicaciones maternas durante

el parto de las gestantes.
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1.5.2 Importancia de la investigacion
El actual estudio es esencial debido a la situacién que vive en el
mundo frente a esta nueva enfermedad, presentando incertidumbre
frente al manejo adecuado de las gestantes que padecen esta

enfermedad en sus diferentes etapas de la gestacion.

A su vez los resultados que se obtendran servirdn para futuras
intervenciones en el personal de salud, promoviendo conocimientos
frente al protocolo de tratamiento del COVID 19 vy las
complicaciones maternas durante el parto, esto evitara muertes

maternas y neonatales.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion
El trabajo de investigacion es viable porque contaremos con el

permiso del Hospital Regional de Pucallpa.
1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion que presenta el estudio es de caracter econdmico ya que todo

el gasto serd realizado por el investigador.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Quifiones Jorge, en su trabajo realizado en la Universidad Privada
Antenor Orrego en el afio 2020, con el objetivo de evaluar la enfermedad
por sars-cov-2 en el embarazo como factor de riesgo para parto pre
termino: una revision sistematica. Material y método: Se realizé una
busqueda sistematica en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Biblioteca Cochrane y Google Académico, que incluyeron todos los
articulos relacionado a mujeres embarazadas infectadas por SARS-Cov-2
y sus resultados obstétricos. Se extrajeron datos relevantes que ayudaron
a resolver nuestra problemética de estudio y se describieron en los
resultados y conclusiones. Obteniendo como resultados que: revisaron y
analizaron 37 articulos, de los cuales se seleccionaron en base al interés
de estudio 21 de ellos. La mayoria de los estudios descritos informan de
mujeres gestantes infectadas por SARS-CoV-2 en el ultimo trimestre de
embarazo, con un cuadro clinico leve en la mayoria de los casos y ciertos
casos severos dependientes de factores de riesgo tales como: obesidad y
antecedentes médicos complicados. La mayoria de partos fueron por

cesarea, siendo la complicacion obstétrica mas frecuente el parto pre
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término; como consecuencia a indicaciones dependientes de: La
severidad del cuadro clinico y complicaciones obstétricas asociadas:
ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal y preeclampsia
severa. Conclusién: La mayoria de gestantes infectadas por SARS-Cov-
2 en nuestro estudio tuvo como efecto adverso mas frecuente el parto
pretérmino. Los resultados de este estudio son importantes debido a que
de esta manera estaremos ayudando a prevenir dicha complicacion y
como tal tener resultados satisfactorios para la madre, asi como el recién
nacido. (5)

Paucar Maria, en su trabajo realizado en la Red de ESSALUD Arequipa,
en el afio 2019, con el objetivo de describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y resultados obstétricos de gestantes con covid
19 en la red -ESSALUD Arequipa Pert en el periodo marzo del 2020 a
junio del 2020. Material y Método: Técnica, se aplico revision de HCL. El
instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccién de
datos. Seis estudios que incluyeron a 51 mujeres embarazadas fueron
elegibles para la revision sistemética. En el momento del informe, 3
embarazos estaban en curso; de las 48 mujeres embarazadas restantes,
46 dieron a luz por cesarea y 2 dieron a luz por via vaginal; En este
estudio, se informaron 1 muerte fetal y 1 muerte neonatal. Conclusion:
Aungue la transmisién vertical de la infecciébn por coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo ha sido excluida hasta ahora y el
resultado para las madres y los recién nacidos ha sido generalmente
bueno, la alta tasa de parto prematuro por cesarea es un motivo de
preocupacion. El parto por cesarea generalmente fue una intervenciéon
quirdrgica electiva, y es razonable cuestionar si el parto por cesarea para
pacientes embarazadas con enfermedad por coronavirus 2020 estaba
justificado. La enfermedad por coronavirus 2020 asociada con
insuficiencia respiratoria en embarazos tardios ciertamente crea un

escenario clinico complejo. (6)

Franco Diana, en su trabajo realizado en la Micro Red Chontaca en el
afno 2020, con el objetivo de determinar las complicaciones maternas
17



durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia
atendidas en la Microred Chontaca de Huamanga, 2019. Material y
Método: Esta investigacion es tipo descriptiva, observacional vy
transversal. El nivel, método y disefio fue descriptivo. La muestra fue de
100 gestantes. Obteniendo como resultados que: Las caracteristicas
personales de las gestantes con anemia fueron; De 10 a 19 afios 21,0%,
20 a 30 afios 48,0%, 31 a mas 31,0%; de procedencia urbana 2,0% y
rural 98,0%; grado de instruccidon primaria 51,0%, secundaria 46,0%y
superior 3,0%; con seis a mas atenciones prenatales 97,0%. Las
complicaciones maternas durante la dilatacion fueron; hipoactividad
uterina 16,4%, fase latente prolongada 36,4%, fase activa prolongada
14,5%, trastornos hipertensivos 7,3% y ruptura prematura de membranas
25,4%. Las complicaciones maternas durante el expulsivo fueron;
desgarros vulvoperineales 89,7% y expulsivo prolongado 10,3%. Las
complicaciones maternas durante el alumbramiento fueron; atonia uterina
50,0% y sangrado mayor a 500ml. 50,0%. Las complicaciones maternas
durante el puerperio fueron; taquicardia 50,0%, fiebre 25,0% vy
hemorragias 25,0%. El tipo de anemia que presentan fue; leve 84,0%,
moderada 15,0% y severa 1,0%. Conclusién: Las complicaciones que
presentaron las gestantes con anemia fueron; en la dilatacion 55,0%, en
el expulsivo 39,0%, en el alumbramiento 2,0% y complicaciones en el
puerperio 4,0%. (7)

Chambi Franz, en su trabajo realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano el afio 2019, con el objetivo de determinar los factores
asociados a complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre junio
a diciembre 2018. Material y Método: el estudio fue de tipo, transversal y
analitico, con disefio no experimental; no se realiz6 calculo de tamafio de
muestra de muestra, ingresaron al estudio 95 madres adolescentes, para
recoger los datos se utilizé una ficha validada en una prueba piloto con 20
gestantes adolescentes. Obteniendo como resultados que: se encontrd
95 madres adolescentes, 74 presentaron complicaciones obstetricas
(77.9%), de los 95 recién nacidos, 64 presentaron complicaciones
18



2.1.2

perinatales (67.4%); en las gestantes adolescentes, 2 (2.1%) se
encontraban en la adolescencia temprana, 37 (38.7%) estaban en la
adolescencia media y 56 (59.0%) correspondieron a la adolescencia
tardia; la principal complicacion obstétrica fue anemia con 10 casos
(13.5%); la principal complicacion perinatal fue sindrome de distrés
respiratorio con 21 casos (32.8%); se encontr6 asociacion entre
complicaciones obstétricas o perinatales con controles prenatales < 6
(OR:4.85, 1C:1.04-22.48, p:0.02) y (OR:6.25, 1C:1.71-22.87, p:0.001)
respectivamente; ademas se encontré asociacion entre la complicacion
obstétrica con bajo peso al nacer (OR:7.4, 1C:1.93-58.87, p:0.022),
pretérmino (OR:8.46, 1C:1.06-67.01, p:0.01), pequefio para la edad
gestacional (OR:8.0, IC:1.01-63.66, p:0.017). Conclusion: la mayor
proporcién de gestantes fueron adolescentes en edad tardia (17 — 19), la
principal complicacion obstétrica fue la anemia, y la perinatal el sindrome
de distrés respiratorio; el factor asociado a complicaciones obstétricas y
perinatales fue el control prenatal en namero menor a 6; y las
complicaciones perinatales asociadas a complicacién obstétrica fueron
bajo peso al nacer, recién nacido pre termino y pequefio para la edad

gestacional. (8)

Internacionales

Caparros Rafael, en su trabajo realizado en los hospitales de de la
ciudad de Granada, Espafia en el afio 2020, con el objetivo de explorar
el conocimiento disponible sobre las consecuencias de desarrollar
COVID-19 en las embarazadas y en los recién nacidos durante el
embarazo. Material y método: Se realiz6 una Scoping Review, en la
que se usé la busqueda de articulos en los directorios DeCS (“embarazo”,
“coronavirus”, “salud”’) y MeSH (“preg-nan*’, “pregnant women”,
“coronavirus”), uniendo los términos con el operador booleano AND. Se
busco en las bases de datos Web of Science, Scopus, BVS, Scielo y
CUIDEN. Ademas, se aplico la metodologia PRISMA. Obteniendo como
resultados que: Se identificaron 10 estudios en los que se evallo la
salud materna y neonatal tras infeccibn ma-terna por COVID-19. Las
embarazadas parecian no pre-sentar sintomas graves. Los neonatos se
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veian afectados en mayor medida. Se informé de un fallecimiento de un
recién nacido prematuro cuya madre tuvo neumonia por COVID-19. No
parecié haber transmision vertical de ma-dre a hijo, aunque esta
informacion no era concluyente. Conclusién: EI COVID-19 parece ser

mas benig-no con las embarazadas que con sus recién nacidos. (9)

Amaluisa Diana, en su trabajo realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora Quito de Ecuador en el afio 2017, con el objetivo de
determinar la relacion de un intervalo intergenésico corto como factor de
riesgo de complicaciones maternas en el Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora en el periodo de Enero a Marzo del 2016. Material y
Método: es un estudio retrospectivo de cohorte, descriptivo no
experimental mediante recoleccion de datos de historias clinicas de
madres que fueron atendidas por parto normal o cesarea en el Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en el periodo de Enero a Marzo del 2016.
Se consider6 como muestra a madres de 20 a 35 afios, multiparas, sin
patologias previas. Los criterios de exclusién fueron pacientes menores
de 20 afios y mayores de 35, primiparas, con patologias previas al
embarazo, teniendo como resultado un tamafio muestral de 254
pacientes en quienes ademas del analisis descriptivo, se calcul6 el valor
p y el riesgo relativo entre el periodo intergenésico y las complicaciones, y
se disefid un modelo de regresioén logistica para estudiar la influencia de
las variables de confusion. Obteniendo como resultados que: la
prevalencia de periodo intergenésico corto es del 26%. El periodo
intergenésico corto es un factor de riesgo independiente de parto
prematuro aumentando el riesgo 2,33 veces. No se encontrd relacion
entre el periodo intergenésico corto y los trastornos hipertensivos, pero Si
de estos con el aumento de la edad materna a partir de los 35 afios.
Acerca de la rotura uterina no se presentaron casos en esta muestra por
lo que no pudo ser analizada. Conclusion: se concluye que existe la
relacion de un intervalo intergenésico corto como factor de riesgo de
complicaciones maternas en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora

en el periodo de Enero a Marzo del 2016. (10)

20



Gutiérrez Susana, en su trabajo realizado en el Hospital Nacional de
Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio” en el afo 2017, con el objetivo
de Identificar las complicaciones obstétricas y perinatales en madres
obesas que ingresaron en el servicio de maternidad del Hospital Nacional
de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio” en los afos 2012 a 2016.
Material y Método: En esta investigacién se realiz6 una busqueda de
pacientes con obesidad en 380 expedientes clinicos, en donde se
identificO a 57 pacientes que ingresaron al servicio de maternidad del
departamento de ginecologia y obstetricia, y se clasificé el grado de
obesidad segun la tabla nutricional de Atalah y Colb, tomando en cuenta
los datos encontrados sobre las complicaciones presentadas en el
expediente clinico materno.. Obteniendo como resultados que: De 380
expedientes, 57 pacientes presentaron obesidad, de las cuales el 100%
(57) presentaron complicaciones obstétricas y perinatales y el 50.8% (29)
hijos de madres obesas tuvieron complicaciones neonatales inmediatas.
Conclusion: Por lo que se determind que la obesidad debe considerarse
como factor de riesgo importante de presentar complicaciones obstétricas
y perinatales. (11)

Ordofiez Marx, en su trabajo realizado en un Hospital Basico San
Vicente de Paul en Loja, Ecuador en el afio 2017, con el objetivo de
determinar las complicaciones maternas en el embarazo de adolescentes
atendidas en el Hospital Basico San Vicente de Paul de Pasaje — El Oro.
Material y Método: Materiales y métodos: por lo que se realizé un
estudio descriptivo, con un universo de 238 adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital Basico San Vicente de Paul, periodo Enero-Junio
del 2016, tomado una muestra de 42 mujeres que cumplieron los criterios
de inclusion; los datos obtenidos se plasmaron en una hoja de
recoleccion de datos realizada por el autor. Obteniendo como resultados
que: el 78,57% (n=33) de las adolescentes estan en una edad de 17 — 19
afos, el 52,38% (n=22) provienen de zona rural, con porcentaje similar
unién libre y secundaria completa el 54,76% (n=23), el 73,81% (n=31)
son estudiantes. Entre las complicaciones mas comunes estan la ruptura
de membranas 33,33% (n=14) con predominio cerca de término, las
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2.2

infecciones del tracto urinario (cistitis) 30.95% (n=13) especialmente
cistitis y la Amenaza de parto pretérmino el 11,90% (n=5). Las
complicaciones relacionadas con el grupo etario se aprecian el 33.33 %
(n=14) presenta ruptura prematura de membranas con el 28,57% (n=12)
entre las edades de 17-19 afios. Conclusion: Con esto podemos concluir
que el embarazo en la adolescencia es un problema y un factor
importante que se deberia tener en cuenta para disminuir las

complicaciones materno fetales. (12)

BASES TEORICAS
2.2.1 COVID 19
Epidemiologia
El brote de neumonia actual de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), causado por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), fue declarado una pandemia (13) por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020.

A finales de diciembre de 2019, se notific6 un grupo de casos de
neumonia de causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei,
China (14).

A principios de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un
nuevo coronavirus, llamado 2019-nCoV, como agente etioldgico. Los
primeros casos confirmados en la Américas fueron notificados en
EEUU y Canada (el 23 y 27 de enero respectivamente). El 05 de
marzo de 2020, se confirmé el primer caso importado de COVID 19
en el Peru, correspondiente a un paciente varén de 25 afios con
infeccion respiratoria aguda leve con antecedente de viaje a
diferentes paises de Europa dentro de los ultimos 14 dias previos al

inicio de los sintomas (15).

El 11 de marzo mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se

declara emergencia sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa
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dias calendario y dicta medidas prevencion y control del covid 19”
(16).

El virus

El SARS-CoV-2, beta coronavirus de ARN con envoltura, infecta las
células epiteliales respiratorias del huésped a través de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una aminopeptidasa unida a
la membrana que funciona como su supuesto receptor. Aunque la
expresion de ACE2 esta4 predominantemente dentro de las células
alveolares de pulmén tipo Il, el receptor también esta presente en
varios sitios extrapulmonares a través del tracto aerodigestivo,

incluida la mucosa de la cavidad oral (17).

Estudios celulares revelan que la expresién de ACE2 se atenua en las
mujeres, (18) de acuerdo con la observacion epidemiologica de que la
mayoria de las infecciones por COVID-19 hasta la fecha se han

producido en hombres” (19).

Métodos de diagndésticos

- REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA. Un ensayo de
reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en
tiempo real (RTPCR) es el estdndar de oro actual para detectar
SARS-CoV-2 de muestras respiratorias en pacientes con
sospecha de COVID-19. La prueba utiliza cebadores y sondas
especificos que se dirigen a los genes de ARN polimerasa (RdRp),
envoltura y nucleocépside dependientes de ARN del SARS-CoV-2,
entre los cuales el ensayo de RdRp tiene la mayor sensibilidad
analitica (3.8 copias de ARN / reaccion al 95% probabilidad de
deteccion)” (20).

Como la RT-PCR es un método cuantitativo en el que la
amplificacion de ADN se detecta en tiempo real, la determinacion
de la carga viral en COVID-19 es tedricamente posible. Sin
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embargo, esto generalmente requiere que los laboratorios
desarrollen kits de prueba internos y los validen con controles

internos (21).

No hay buenas alternativas: las pruebas de deteccion de antigeno-
anticuerpo no estan validadas y el cultivo viral no es préactico, ya
gue el SARS-CoV-2 tarda al menos 3 dias en causar efectos
citopaticos en lineas celulares seleccionadas (células VeroE6 y
Huh?7) (22).

Ademas, el cultivo viral requerird una instalacion BSL-3, que
generalmente se encuentra solo en centros de investigacion

terciarios médicos o universitarios.

OMOGRAFIA. Las imagenes de toérax pueden ayudar, pero no
reemplazar, la confirmacibn molecular de COVID-19. Los
hallazgos predominantes son el sombreado del espacio aéreo
periférico en una radiografia simple de térax y opacidades
bilaterales de vidrio esmerilado multiblobar o consolidacion en una
tomografia computarizada (TC) del térax (23) (24); Estas
caracteristicas son inespecificas y parecen ser similares en el

embarazo.

Usando RT-PCR como referencia, la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo
(VPN) de un térax CT en el diagnostico de COVID-19 son 97%,
25%, 65% y 83%, respectivamente (25).

Sin embargo, cuando se realizan tomografias computarizadas en
el embarazo, las preocupaciones sobre los efectos teratogénicos
de la radiacion ionizante en el feto son inevitables. Es
tranquilizador que la dosis de radiacién fetal para un térax CT de

rutina sea de 0.03 mGy, y la exposiciéon a dosis de radiacion de
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<50 mGy no esta asociada con un mayor riesgo de anomalias

fetales o pérdida del embarazo (26).

Aunque el medio de contraste yodado intravenoso cruza la
placenta, los estudios no han demostrado teratogenicidad o
disfuncién tiroidea en el recién nacido (27).

Complicaciones en el embarazo

Hasta ahora, los resultados de COVID-19 para la madre parecen mas
prometedores en comparacion con los de SARS y MERS. Los datos
agrupados revelan una tasa de letalidad de 0%, 18% y 25% para
COVID-19, SARS y MERS, respectivamente; En los ultimos 2
sindromes de enfermedad, la insuficiencia respiratoria progresiva y la

sepsis severa fueron las causas mas frecuentes (28) (29).

Esto no es sorprendente, dada la predisposicion a las infecciones
bacterianas superpuestas debido a la lesion directa de la mucosa, la
desregulacion de las respuestas inmunes y las alteraciones del

microbioma respiratorio después de la neumonia viral (30).

El deterioro materno postnatal todavia puede ocurrir” (31), y requiere

monitoreo continuo.

Las complicaciones fetales de COVID-19 incluyen aborto espontaneo
(2%), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU; 10%) y parto
prematuro (39%), la fiebre, con una temperatura media de 38.1 a 39.0
o C, es el sintoma predominante en COVID-19 (19).

Los estudios de cohortes en pacientes con otras infecciones no han

mostrado un mayor riesgo de anomalias congénitas por pirexia

materna en el primer trimestre (32).
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Aungue los trastornos de falta de atencidon en la infancia son mas
comunes, posiblemente relacionados con la lesion hipertérmica de las

neuronas fetales (33).

Criterios de diagnostico

El procedimiento de diagndstico para gestante, asi como la
clasificacion clinica es la establecida por el Documento Técnico
Prevencion Diagndstico y tratamiento de personas afectadas con
COVID 19 en Peru, aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-
2020/MINSA vy sus actualizaciones correspondientes. En el escenario
de transmision comunitaria, el diagnéstico de COVID 19 se basa en
los antecedentes epidemiologicos y las caracteristicas clinicas del
paciente. Esta clasificacion clinica permite determinar el nivel de
severidad de los casos sospechosos y confirmados (de acuerdo a la
alerta epidemioldgica vigente) de COVID 19 asi como la definicién del
lugar mas adecuado para su manejo sea en el domicilio centro de
aislamiento temporal sala de hospitalizacion o area de cuidados
criticos (15).

CASO LEVE. Toda persona con infeccion respiratoria aguda que
tiene al menos dos de los siguientes signos y sintomas:

- Tos

- Malestar general

- Dolor de garganta

- Fiebre

- Congestion nasal

- Se describen otros sintomas como alteraciones en el gusto,

alteraciones en el olfato exantema.

CASO MODERADO. Toda persona con infeccion respiratoria aguda
gue cumpla con algunas de los siguientes criterios:
- Disnea o dificultad respiratoria
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
- Saturacion de oxigeno <95%
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- Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)
- Hipotension arterial o shock
- Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

- Recuento de linfocitos menos de 1000 células / Ul

CASO SEVERO. Toda persona con infeccion respiratoria aguda con
dos 0 mas de los siguientes criterios:
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
PaC02<32 mmHg
- Alteracion del nivel de conciencia
- Presion arterial sistdlica menor a 100 mmHg o Pam <65
mmhg
- Pa02<60mmhg o PaFi <300
- Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de los
musculos accesorios, desbalance toraco abdominal

- Lactato sérico >2mosm/L.

2.2.2 Complicaciones maternas durante el parto
Antes de detallar las complicaciones maternas que genera la anemia,

se mencionara que es un trabajo de parto.

Un trabajo de parto sin complicaciones es un conjunto de fendmenos
fisiologicos que tienen como objetivo la salida de un feto viable de los
genitales maternos. Desde el punto de vista clinico el trabajo de parto
se clasifica en 3 periodos: primer periodo, borramiento y dilatacion, el
cual se inicia desde que existen contracciones uterinas utiles hasta que
se completa la dilatacién; segundo periodo, expulsion del feto, el cual
inicia desde la dilatacion completa (10 cm.) hasta la expulsién del feto;
tercer periodo, alumbramiento, el cual comprende desde la expulsién
del feto hasta la expulsion de la placenta, junto con las membranas

ovulares (34).

Definicion de complicaciones maternas durante el parto
Es la ocurrencia adversa a la salud durante el trabajo del parto.
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El trabajo de parto se desencadena durante el noveno mes de
embarazo como los fendmenos destinados a la expulsion del feto y su
anexo, o la placenta por los 6rganos genitales de la madre, la fuerza
necesaria para hacer posible este proceso la brinda el musculo uterino,

mediante las contracciones que van impulsando el feto al exterior (34).

Al concluir con el borramiento del cuello uterino y cuando este se
encuentra dilatado por completo, el feto comienza a descender hasta
ser expulsado, seguidamente de la placenta que también desciende
hasta salir al exterior, proceso al cual se le llama alumbramiento; todo
este proceso se hace posible mediante las contracciones que en la
segunda y tercera etapa se ven acompafiadas también por el
incremento de la presion de los muasculos abdominales, las
contracciones generalmente comienzan a darse en espacios de diez
minutos y conforme el trabajo avanza estas se dan mas seguidas y con

mayor intensidad (35).

Acorde al aspecto clinico, el trabajo de parto se clasifica en 3
periodos: primer periodo, borramiento y dilatacién, el cual se inicia
desde que existen contracciones uterinas Utiles hasta que se completa
la dilatacion; segundo periodo, expulsion del feto, el cual inicia desde
la dilatacion completa del cuello uterino hasta la expulsion del feto;
tercer periodo, alumbramiento, el cual comprende desde la expulsidén
del feto hasta la expulsién de la placenta, junto con las membranas

ovulares (36).

Las complicaciones maternas en el parto se llaman a los que ocurre en
la fase llamada trabajo de parto activo y en esta fase si se dan las
contracciones que dan lugar para que progresivamente el cuello
uterino dilate (37).

Esta fase se divide en tres etapas del trabajo de parto; La primera se
inicia cuando las contracciones uterinas ampliamente espaciadas de
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buena frecuencia e intensidad lograr el borramiento del cuello uterino,
esta etapa finaliza con la dilatacion completa del mismo con casi 10
centimetros de dilatacion para permitir el paso del feto. El segundo
periodo se inicia cuando concluye la dilatacion del cuello y termina con
el nacimiento del feto, y por ultimo el tercer periodo que tiene su inicio
después del nacimiento del feto y culmina con la expulsion de la

placenta y las membranas fetales (37).

Las complicaciones dentro del trabajo de parto no pueden anticiparse
ni retrasarse, y que esto es poco probable que se presente sin un aviso
previo, sin embargo, cuando esto ocurre puede presentar serios

problemas para la madre y el bebé durante el proceso del parto (38).

Periodos en el trabajo de parto

Durante el primer periodo del trabajo de parto, las distocias por
contraccion uterina como la hipoactividad uterina presenta como uno
de sus factores etiologicos a la anemia, lo cual puede producir una
prolongacion de la fase latente y activa del trabajo de parto (39), (40),
(41).

Durante el periodo expulsivo del trabajo de parto, aumenta el riego de
desgarros vulvoperineales en aquellas pacientes con anemia que
aquellas con valores de hemoglobina normal (42), (43) y hay una
prolongacion del periodo expulsivo, debido a la disminucion de la

fuerza muscular (44), (45).

Durante el alumbramiento, se ha observado a través de estudios que la
anemia predispone a un mayor riesgo de hemorragia obstétrica (46),
47).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
Complicaciones en el embarazo: Las complicaciones durante el embarazo son
problemas de salud que se dan durante el periodo de gestacién. Pueden afectar
la salud de la madre, del bebé, o ambas. Algunas mujeres padecen problemas de
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salud antes de quedar embarazadas, lo cual puede desencadenar
complicaciones (29).

Complicaciones maternas: Anormalidad que pueda ocurrir durante el parto y
puerperio, es una complicacibn o agravamiento obstétrica del estado del
embarazo, parto o puerperio y por intervenciones, omisiones, tratamientos
incorrectos o una cadena de eventos que resultasen de cualquiera de los hechos

mencionados. (48)

Complicaciones maternas en el parto: Es la ocurrencia adversa a la salud

durante cualquiera de las fases del trabajo del parto. (49)

Epidemiologia: La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o0 eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud. (14).

El virus: Microorganismo compuesto de material genético protegido por un
envoltorio proteico, que causa diversas enfermedades introduciéndose como

parasito en una célula para reproducirse en ella (17).
Gestacién: Estado de la mujer en la que lleva en el Utero un embriéon o un feto

producto de la fecundacion del évulo por el espermatozoide, este proceso

fisiologico dura aproximadamente nueve meses. (50)
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

Hipotesis especificas
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- Existe relacion significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante la dilatacion en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020.

- Existe relacion significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020

- Existe relacion significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el alumbramiento en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

3.2 VARIABLES
3.2.1. Definicién de las variables:
COVID 19: El SARS-CoV-2, beta coronavirus de ARN con envoltura,
infecta las células epiteliales respiratorias del huésped a través de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una aminopeptidasa
unida a la membrana que funciona como su supuesto receptor.
Aungue la expresion de ACE2 esta predominantemente dentro de las
células alveolares de pulmoén tipo Il, el receptor también esta presente
en varios sitios extrapulmonares a través del tracto aerodigestivo,

incluida la mucosa de la cavidad oral (17).
Complicaciones maternas durante el trabajo de parto: Es la
ocurrencia adversa a la salud durante cualquiera de las fases del

trabajo del parto. (49)

3.2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
caracteristicas Exposicion al COVID 19.

epidemioldgicas | Antecedente de
Morbilidades

Edad gestacional de
infeccion con COVID 19
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Variable 1:
COVID 19

Complicaciones del

embarazo

caracteristicas

clinicas

Asintomatica

Tos

Dolor toracico
Fatiga
Temperatura
Mialgias
Congestion nasal
Diarrea

Nauseas
Voémitos

Dolor de garganta
Disnea

Variable

Dimensiones

Indicadores

Variable 2:

Complicacion

es maternas
durante el
trabajo de
parto

Complicaciones
maternas
durante la

dilatacion

- Hipoactividad uterina

- Fase latente prolongada
- Fase activa prolongada
- Trastornos hipertensivos
- Ruptura prematura de

membranas

Complicaciones
maternas durante

el expulsivo

- Expulsivo prolongado

- Desgarros vulvoperineales

Complicaciones
maternas durante

el alumbramiento

- Atonia uterina
- Hemorragia durante el

alumbramiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
Método de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional ya que nos permitid
presentar informacion de la realidad en un periodo de tiempo y espacio

determinado.

Tipo y nivel de investigacién

Dada la importancia de la investigacion, se realizdé una investigacion tipo
correlacional descriptiva en la cual el investigador utilizé mas de un método
para obtener resultados. En su mayor parte, esto involucra el desarrollo de
investigaciones combinando una metodologia cuantitativa, para asi

obtener resultados mas extensos.

Disefio de investigacion

Por lo tanto, se aplico un disefio correlacional descriptiva, donde se
describié las relaciones entre las dos variables en un momento
determinado. Por lo cual, se trata también de descripciones, pero no de

variables individuales sino de sus relaciones, sean éstas puramente
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correlaciones o relaciones causales. En estos disefios lo que se mide es la

relacion entre variables en un tiempo determinado. (51)

El disefio de la presente investigacion es la siguiente:

V1

M T

L'z

Donde:

M — Muestra Pacientes gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, 2020
V1— Representa al COVID 19.

V2— Representa a las complicaciones maternas durante el parto.

r — Representa la relacion entre la variable 1 con la variable 2 y ésta

regresa hacia la variable 1.

4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION
Nuestra poblaciéon general estuvo constituida por 1200 pacientes
gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

4.2.2 MUESTRA
Mientras que nuestra poblacién general estuvo constituida por 1200
pacientes gestantes del Hospital Regional de Pucallpa, 2020. El
criterio de seleccion estuvo en funcion a la siguiente formula
estadistica. (52)

N’x:ixlpxg

n =

d* ><(N—1) + :i X pXq

Doénde:

N es el total de la poblacion
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[E]

1,967 si la seguridad deseada es del 95%
P es la proporcién esperada (en este caso 5% o 0,05)
g=1-p (en este caso 1-0,05=0,95)

d es la precision (en este caso se desea un 5% = 0,05)

~ 1200x1,962x0,05x0, 95
~ 0,052x(1200 — 1) + 1,962x0, 05x0, 95

n

n = 68,86
n =69

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

43.1

4.3.2

TECNICAS

Observacion: Técnica de recoleccion de informacion dirigida a una
muestra de individuos representativa de la poblacion; consistira en
la formulacién de una serie de items que deben ser llenados sobre
la base de ficha de recoleccion de datos. Para efectos de nuestra
investigacion, esta técnica recogera informacion relevante sobre el

COVID 19y las complicaciones maternas durante el parto.

INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos: Cada item contiene una
combinacion Unica de los aspectos del COVID 19. Las respuestas
se miden solicitando el grado de acuerdo para cada item, con un
total de 16 items. También las complicaciones maternas durante el
parto se miden solicitando el grado de acuerdo para cada item, con

un total de 9 items

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La recoleccibn se realizara a través de las encuestas mediante los

cuestionarios del COVID 19 y las complicaciones maternas durante el parto.

El tratamiento estadistico bajo el cual se sustentard el proyecto sera a través
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de tablas de frecuencia o distribucion de frecuencias en la que se mostraran
las categorias de las dimensiones y sus frecuencias correspondientes. El
proceso de analisis e interpretacion de datos se efectuara siguiendo los
pardmetros cualitativos y cuantitativos obtenidos de los instrumentos de
recoleccion de datos. El andlisis e interpretacion de datos se ejecutara a
través de cuadros que reflejen la Media Aritmética ( X ), las mismas que
seran presentadas en histogramas, esto permitira comprender mejor la
distribucion o tendencia de los atributos o propiedades del fendbmeno a

investigar.

4.5 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio tomara en cuenta los principios bioéticos de la
investigacion cientifica, el consentimiento informado de cada participante y el
manejo de la informacion que se obtendrd sera confidencial ya que el

instrumento es de forma anénima.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

En la presente investigacion titulada Relacion entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020, presentan los siguientes resultados estadisticos. Donde se tabulo el
instrumento de la ficha de recoleccién de datos del COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el trabajo de parto, se realizd el andlisis descriptivo de las
variables y dimensiones médiate tablas y figuras, en la estadistica inferencial se
realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova y se realizo la prueba de

hipétesis usando la correlacion de Rho de Spearman.
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5.1

Porcentaje

Andlisis Descriptivo

Tabla N° 1: Resultados de la variable de COVID 19 en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020

Frecuencia Porcentaje
No 46 66,7
Vélidos Si 23 33,3
Total 69 100,0

Figura N° 1. Resultados de la variable de COVID 19 en el Hospital
Regional de Pucallpa, 2020

CovID 19

G0

40

Analisis e interpretacion
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Porcentaje

En la tabla y figura N° 1, que corresponde a la variable del
COVID 19, podemos observar que se obtuvo que las gestantes
atendidas, el 66,7% no presenta COVID 19 y el 33,3% si
presenta COVID 19.

Tabla N° 2: Resultados de la variable de complicaciones maternas
durante el trabajo de parto en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 19 27,5
Pocas 28 40,6
Validos
Muchas 22 31,9
Total 69 100,0

Figura N° 2: Resultados de la variable de complicaciones maternas

durante el trabajo de parto en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Complicaciones maternas durante el trabajo de parto

50

30

20 40 6%
31 9%
10
0= T
Mo presenta Pocas Muchas

Andlisis e interpretacion
En la tabla y figura N° 2, que corresponde a la variable de

complicaciones maternas durante el trabajo de parto, podemos
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Porcentaje

observar que se obtuvo que las gestantes atendidas, el 27,5% no
complicaciones maternas durante el trabajo de parto, el 40,8%
presenta pocas complicaciones maternas durante el trabajo de
parto y el 31,9% presenta muchas complicaciones maternas

durante el trabajo de parto.

Tabla N° 3: Resultados de la dimensién de complicaciones maternas
durante la dilatacién en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 17 24,6
Pocas 32 46,4
Vélidos
Muchas 20 29,0
Total 69 100,0

Figura N° 3: Resultados de la dimension de complicaciones maternas

durante la dilatacion en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020
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Andlisis e interpretacion
En la tabla y figura N° 3, que corresponde a la dimension de
complicaciones maternas durante la dilatacion, podemos

observar que se obtuvo que las gestantes atendidas, el 24,6% no
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Porcentaje

complicaciones maternas durante la dilatacién, el 46,4% presenta
pocas complicaciones maternas durante la dilatacion y el 29,0%

presenta muchas complicaciones maternas durante la dilatacion.

Tabla N° 4: Resultados de la dimensién de complicaciones maternas
durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 18 26,1
Pocas 30 43,5
Vélidos
Muchas 21 30,4
Total 69 100,0

Figura N° 4: Resultados de la dimension de complicaciones maternas

durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020
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Andlisis e interpretacion
En la tabla y figura N° 4, que corresponde a la dimension de

complicaciones maternas durante el expulsivo, podemos
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Porcentaje

observar que se obtuvo que las gestantes atendidas, el 26,1% no
complicaciones maternas durante el expulsivo, el 43,5% presenta
pocas complicaciones maternas durante el expulsivo y el 30,4%

presenta muchas complicaciones maternas durante el expulsivo.

Tabla N° 5: Resultados de la dimensién de complicaciones maternas
durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

Frecuencia Porcentaje
No presenta 21 30,4
Pocas 24 34,8
Validos
Muchas 24 34,8
Total 69 100,0

Figura N° 5: Resultados de la dimension de complicaciones maternas

durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020
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40

30

20

10

Mo presenta Pocas Muchas

Andlisis e interpretacion
En la tabla y figura N° 5, que corresponde a la dimension de

complicaciones maternas durante el alumbramiento, podemos
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observar que se obtuvo que las gestantes atendidas, el 30,4% no

complicaciones maternas durante el alumbramiento, el 38,4%

presenta pocas complicaciones

maternas

durante

el

alumbramiento y el 34,8% presenta muchas complicaciones

maternas durante el alumbramiento.

5.2 Andlisis Inferencial

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico al Sig.
COVID 19 425 69 ,000
Complicaciones maternas durante el ,210 69 ,000
trabajo de parto
Complicaciones maternas durante la
. ., 234 69 ,000
dilatacion
Complicaciones maternas durante el
_ ,219 69 ,000
expulsivo
Complicaciones maternas durante el
,228 69 ,000

alumbramiento

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En nuestra muestra al ser mayor de 50 individuos se utilizd la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov?®, obteniendo el valor sig. de 0,000 que

significa que la muestra de la investigacion es no paramétrica. Esto significa

gue para la contratacion de la hipotesis utilizaremos la prueba Rho de

Spearman.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:
Correlacion de Rho de Spearman de la variable del COVID 19y la variable de

las complicaciones maternas durante el trabajo de parto.

Correlaciones

Complicaciones

COVID maternas durante el

19 trabajo de parto
Coeficiente de "
L, 1,000 , 725
correlacion
COVID 19 _ _
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 69 69
Spearmar Coeficiente de "
. _ 725 1,000
Complicaciones correlacién
maternas durante el ) )
trabajo de parto Sig. (bilateral) ,000
N 69 69

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el COVID 19 y las complicaciones maternas
durante el trabajo de parto en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020, en forma
directa con Rho de Spearman calculado = 0,725 lo que significa que a presencia
del COVID 19 es mayor las complicaciones maternas durante el trabajo de parto.

46



Correlacion de Rho de Spearman de la variable del COVID 19 y la dimension
de las complicaciones maternas durante la dilatacién.

Correlaciones

COVID Complicaciones

19 maternas
durante la
dilatacion

Coeficiente de correlacién 1,000 764"

COVID 19 Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 69 69

Spearmar complicaciones  Coeficiente de correlacion ,764™ 1,000
maternas durante Sig. (bilateral) ,000

la dilatacién N 69 69

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacién
estadisticamente significativa entre el COVID 19 y las complicaciones maternas
durante la dilatacién en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020, en forma directa
con Rho de Spearman calculado = 0,764 lo que significa que a presencia del
COVID 19 es mayor las complicaciones maternas durante la dilatacion.
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Correlacion de Rho de Spearman de la variable del COVID 19 y la dimension
de las complicaciones maternas durante el expulsivo.

Correlaciones

COVID Complicaciones

19 maternas
durante el
expulsivo

Coeficiente de correlacién 1,000 744"

COVID 19 Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 69 69

Spearmar complicaciones  Coeficiente de correlacion ,744™ 1,000
maternas durante Sig. (bilateral) ,000

el expulsivo N 69 69

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el COVID 19 y las complicaciones maternas
durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020, en forma directa
con Rho de Spearman calculado = 0,744 lo que significa que a presencia del
COVID 19 es mayor las complicaciones maternas durante el expulsivo.
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Correlacion de Rho de Spearman de la variable del COVID 19 y la dimension
de las complicaciones maternas durante el alumbramiento.

Correlaciones

COVID Complicaciones
19 maternas
durante el

alumbramiento

*%

Coeficiente de correlacion 1,000 ,769
COVID 19 Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 69 69
Spearmar complicaciones  Coeficiente de correlacion 769" 1,000
maternas durante Sig. (bilateral) ,000
el alumbramiento N 69 69

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con un indice de significancia bilateral de 0,000 se obtiene que existe relacion
estadisticamente significativa entre el COVID 19 y las complicaciones maternas
durante el alumbramiento en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020, en forma
directa con Rho de Spearman calculado = 0,769 lo que significa que a presencia
del COVID 19 es mayor las complicaciones maternas durante el alumbramiento.
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5.3

Discusion de resultados

Se logré desarrollar el objetivo planteado en la investigacion de
determinar la relacién entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020, ya que existe relacion significativa entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante el parto en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y
el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,725.

Los resultados de la investigacion presentan similitud con Quifiones
Jorge, en su trabajo realizado en la Universidad Privada Antenor
Orrego en el afio 2020, con el objetivo de evaluar la enfermedad por
sars-cov-2 en el embarazo como factor de riesgo para parto pre
termino: una revision sistematica. Concluye que la mayoria de
gestantes infectadas por SARS-Cov-2 en nuestro estudio tuvo como
efecto adverso mas frecuente el parto pretérmino. Los resultados de
este estudio son importantes debido a que de esta manera
estaremos ayudando a prevenir dicha complicacién y como tal tener
resultados satisfactorios para la madre, asi como el recién nacido.
También Paucar Maria, en su trabajo realizado en la Red de
ESSALUD Arequipa, en el afio 2019, con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y resultados obstétricos de
gestantes con covid 19 en la red -ESSALUD Arequipa Peru en el
periodo marzo del 2020 a junio del 2020. Llega a la conclusion:
Aungue la transmision vertical de la infeccidén por coronavirus 2 del

sindrome respiratorio agudo severo ha sido excluida hasta ahora y
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el resultado para las madres y los recién nacidos ha sido
generalmente bueno, la alta tasa de parto prematuro por cesérea es
un motivo de preocupacion. El parto por cesarea generalmente fue
una intervencion quirurgica electiva, y es razonable cuestionar si el
parto por cesarea para pacientes embarazadas con enfermedad por
coronavirus 2020 estaba justificado. La enfermedad por coronavirus
2020 asociada con insuficiencia respiratoria en embarazos tardios

ciertamente crea un escenario clinico complejo.

De igual modo Franco Diana, en su trabajo realizado en la Micro
Red Chontaca en el afio 2020, con el objetivo de determinar las
complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en
gestantes con anemia atendidas en la Microred Chontaca de
Huamanga, 2019. Concluye que las complicaciones que
presentaron las gestantes con anemia fueron; en la dilatacion
55,0%, en el expulsivo 39,0%, en el alumbramiento 2,0% vy
complicaciones en el puerperio 4,0%. Por ultimo Chambi Franz, en
su trabajo realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano el afio
2019, con el objetivo de determinar los factores asociados a
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre junio a
diciembre 2018. Concluye que la mayor proporcién de gestantes
fueron adolescentes en edad tardia (17 - 19), la principal
complicacion obstétrica fue la anemia, y la perinatal el sindrome de
distrés respiratorio; el factor asociado a complicaciones obstétricas y
perinatales fue el control prenatal en nimero menor a 6; y las
complicaciones perinatales asociadas a complicacion obstétrica
fueron bajo peso al nacer, recién nacido pre termino y pequefo para

la edad gestacional.
Por lo tanto, se confirma nuestra hipotesis ya que se concluye que

existe relaciéon significativa entre el COVID 19 y las complicaciones

maternas durante el parto en el Hospital Regional de Pucallpa,
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2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman = 0,725.

CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

- Se concluye que existe relacion significativa entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante el parto en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente

de correlacién de Rho de Spearman = 0,725.

- Se concluye que existe relacion significativa entre el COVID 19 y las
complicaciones maternas durante la dilatacion en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente

de correlacién de Rho de Spearman = 0,764.

- Se concluye gue relacion significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el expulsivo en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.
Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman = 0,744.

- Se concluye que relacién significativa entre el COVID 19 y las complicaciones
maternas durante el alumbramiento en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman = 0,760.
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RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a los hospitales realizar capacitaciones sobre el tratamiento
adecuado del COVID 109.

Segundo: Se recomienda al personal de obstetricia asistir a talleres y cursos sobre las

complicaciones maternos durante el parto.

Tercero: Se recomienda a al gobierno regional y municipalidades realizar cursos sobre
el tratamiento adecuado del COVID 19 en mujeres gestantes.

Cuarto: Se recomienda a las gestantes seguir con el cuidado y proteccion frente a la
enfermedad del COVID 19.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “ RELACION
ENTRE EL COVID 19 Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2020”, dirigida por el
Bachiller en Obstetricia Lopez Valles Nin Nobel de la escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del
estudio y del tipo de participacion. En relacion a ello, acepto participar en la
encuesta a realizarse por medios tecnolégicos como correos electronicos y el uso
de wasap.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningdn
dafio o peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar o dejar de participar en cualguier momento sin dar

explicaciones o recibir sancion alguna.
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Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y andnima.

Entiendo que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo

personal y sera utilizada sélo para este estudio

Nombre Participante Nombre Investigador

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL COVID 19
Estimado trabajador de salud, agradecemos por anticipado su participacion en el
cuestionario de la investigacion titulada: RELACION ENTRE EL COVID 19 Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2020.

Contesta en la pregunta que se te hace en forma sincera marcando con una (X)

la respuesta que consideras que es correcta.

Caracteristicas epidemioldgicas

1 Exposicion al COVID 19. Si
No
2 Antecedente de morbilidades Si
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No

3 Edad gestacional de infeccién con COVID 19 Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
4 Complicaciones del embarazo Si
No
caracteristicas clinicas
5 Asintomatico Si
No
6 Temperatura 37.3-38.0°C
38.1-39.0°C
>39.0°C
7 Tos Si
No
8 Dolor toracico Si
No
9 Fatiga Si
No
10 Diarrea Si
No
11 Mialgias Si
No
12 Congestion nasal Si
No
13 Nauseas Si
No
14 | VOomitos Si
No
15 Dolor de garganta Si
No
16 Disnea Si
No
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UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS COMPLICACIONES
MATERNAS DURANTE EL PARTO
Estimado trabajador de salud, agradecemos por anticipado su participacion en el
cuestionario de la investigacion titulada: RELACION ENTRE EL COVID 19 Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2020.

Contesta en la pregunta que se te hace en forma sincera marcando con una (X)

la respuesta que consideras que es correcta.

Datos personales de las gestantes:

a)Edad: ...............

b) Procedencia: Urbano () Rural ()

c) Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
d) Atenciones prenatales: Si () No ()

Leyenda Valoracion

Si : 2 No : 1

ITEMS 1 2

Complicaciones maternas durante la dilatacion

01 |Hipoactividad uterina
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02

Fase latente prolongada

03

Fase activa prolongada

04

Trastornos hipertensivos

05

Ruptura prematura de membranas

Complicaciones maternas durante el expulsivo

06

Expulsivo prolongado

07

Desgarros vulvoperineales

Complicaciones maternas durante el alumbramiento

08

Atonia uterina

09

Hemorragia durante el alumbramiento
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE EL COVID 19 Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2020

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Dimensiones Indicadores
PP: ¢Cudl es la relacion OG: Determinar la relacion | HG: Existe relacion Variable 1: caracteristicas - Exposicion al COVID 19. Método de investigacion
entre el COVID 19y las entre el COVID 19y las significativa entre el COVID | COVID 19 epidemioldgicas - Antecedente de morbilidades Se realizara un estudio
complicaciones maternas | complicaciones maternas 19y las complicaciones - Edad gestacional de infeccién con descriptivo correlacional.
durante el parto en el durante el parto en el maternas durante el parto en COVID 19
Hospital Reg|or;al de Hosp;ltal Regional de el Hospital Regional de - Complicaciones del embarazo Tipp 'y nivel
Pucallpa, 2020 Pucallpa, 2019. Pucallpa, 2020. caracteristicas - Asintomatica - Tos investigacion
PE: OE: clinicas - Dolor toracico - Fatiga El presente estudio es de
s L - . HE: - Temperatura - Mialgias tipo correlacional
- ¢Cual es la relacion| - Id(_entlflcar la relacion que | _ Existe relacion significativa - Congestién nasal - Diarrea descriptiva.
entre el COVID 19 y las existe entre el COVID 19 entre el COVID 19y las - Nauseas - Vémitos
complicaciones y las complicaciones complicaciones maternas Dolor d t DI Disefio de investigacion
maternas durante la maternas  durante la d P la dil ot | i _ - .o or 9gargan g - Disnea
dilatacion en el Hospital dilatacién en el Hospital Hurani:elg Iiatﬁcllodn enel | Vvariable 2: Complicaciones - Hipoactividad uterina "
Regional de Pucallpa,| Regional de Pucallpa, OSpiia’ Fedional ce .. |maternas durante la |- Fase latente prolongada
20207 2020. Pucallpa, 2020. Complicaciones ‘ ‘
- ¢Cudl es la relacion| - Establecer la relacion Existe relacion significativa | maternas dilatacion - Fase activa prolongada . I
entre el COVID 19 y las que existe entre el entre el COVID 19y las durante el - Trastornos hipertensivos V2

complicaciones
maternas durante el
expulsivo en el Hospital
Regional de Pucallpa,
2020?

- ¢Cual es la relacion
entre el COVID 19 y las
complicaciones
maternas durante el
alumbramiento en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2020?

CovID 19 y las
complicaciones maternas
durante el expulsivo en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

- Evaluar la relacion que
existe entre el COVID 19
y las complicaciones
maternas  durante el
alumbramiento en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2020.

complicaciones maternas
durante el expulsivo en el
Hospital Regional de
Pucallpa, 2020

Existe relacion significativa
entre el COVID 19y las
complicaciones maternas
durante el alumbramiento
en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2020

trabajo de parto

- Ruptura prematura de membranas

Complicaciones
maternas durante el

expulsivo

- Expulsivo prolongado

- Desgarros vulvoperineales

Complicaciones
maternas durante el

alumbramiento

- Atonia uterina

- Hemorragia durante el alumbramiento

Donde:

M — Muestra

V1— Representa al COVID
19.

V2— Representa a las
complicaciones maternas
durante el trabajo de parto.
r — Representa la relacion
entre la variable 1 con la
variable 2 y ésta regresa
hacia la variable 1.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

ANEXO N° 4 FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Estimado juez experto (3): ......o.oiieii i

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “RELACION ENTRE EL COVID 19 Y LAS
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE PUCALLPA, 2019”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS

SI (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion

La estructura del instrumento es adecuado

Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ..QRT.7.2. . HALPARTIDA POCTO . .. .. .. ..

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacién Titulada: “RELACION ENTRE EL
COVID 19 Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2020”
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Sl (1) NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge
informacién que permite dar respuesta ,/
al problema de investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuado i/
3. Los items del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable /
4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento >
5. Los items son claros vy
entendibles /
6. El numero de items es adecuado
para su aplicacion /

' SUGERENCIAS:

7
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
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DECLARACION de AUTENTICIDAD
Yo, Lopez Valles Nin Nobel, identificado con DNI N° 45055249 bachiller de la
Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Escuela Profesional de Obstetricia, con el plan de tesis titulado: “RELACION ENTRE
EL COVID 19 Y LAS COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, 2020”.

Declaro bajo juramento:

1) El estudio es de mi autoria

2) El estudio no ha sido plagiado ni total ni parcialmente

3) Elestudio no ha sido autoplagiada: es decir, noc ha sido copiado de algiin trabajo
de investigacion efectuada por mi persona.

4) De identificarse la falta (fraude —datos falsos), plagio (informacién sin citar a los
autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya haya sido publicado) pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o
falsificacion (representar falsamente ideas de otros) asumo las consecuencias
y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad

- vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Pucallpa ,10 de abril del 2021

DNI N° 45055249



ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Escuela Profesional de Enfermeria

Yarinacocha, 30 de Marzo de 2021

Carta N°02-2021-EPO-UAP-FP. ("HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
TRAMITE DOCUMENTARIO . .
Sefior. .
Md.C. José Antonio, Mercedes Garay 07 ABR 2021
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Pucallpa. - 2562
Atencion: Md.C. Ricardo Jacobo, Conde Meléndez . 4
Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Regional c}é“PchﬁﬂTJa

Sr. Juan (;dl‘l()b., Rucoba Montalvo
Jefe del Area de Estadistica Hospital Regional de Pucalipa

Presente
Asunto: Solicita autorizacion para recoleccion de datos
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la
Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa y de la Escuela Profesional de Obstetricia a
la vez hacer de su conocimiento que nuestros bachilleres necesitan recolectar
informacion para ejecutar su proyecto de tesis.

Es por este motivo que me dirijo a su digno despacho para solicitarle nos brinde
autorizacion para que el bachiller de Obstetriciaz Nin Nobel, Lépez Valles, pueda
recolectar la informacion correspondiente relacionada a su tema de investigacion en el
area de Gineco-obstetricia y Estadistica de la institucion que usted dignamente dirige.

Esperando contar con su valioso apoyo en favor de la formacion de nuestros futuros
profesionales me suscribo de usted no sin antes expresarle mis muestras de estima
personal

Atentamente

Lic. Robertina, Soria Chujutalli
Coordinadora (e) de la Esc. Prof. de Obstetricia “UAP-Filial Pucallpa

Cc archivo
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