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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado”Covid.19 y anemia en madres gestantes que se
atienden en el Hospital San Juan Dios de Ayaviri 2021” Tuvo como objetivo determinar la
influencia del covid-19 positivo en madres gestantes con anemia.El tipo de investigacion es
descriptivo, analitico y prospectivo, se trabajé con un poblacién muestra de 74 madres
gestantes,la técnica de estudio que se aplicé ficha de recoleccion de datos en base a un
cuestionario con preguntas sobre covid.19 y anemia ,Durante los meses de enero a marzo
2021 por 3 meses.Los resultados obtenidos fueron del 100% a 74 madres gestantes con
covid-19 positivo los resultados tipo de seroldgicos podemos apreciar( 56.7%) con IgM/IgG
(++), seguido de(43.2%)con IgM/IgG(-+)con resultado indica infeccidn aguda pero mas
evolucionada por lo cual podemos decir las madres gestantes acude al hospital cuando
presenta sintomas de covid-19, por lo cual podemos observar mas de mitad presenté con
IgM/IgG( ++) con relacion nivel de hemoglobina ,encontramos que mas de la mitad de
madres gestantes(56.7%) se encuentra sin anemia, por otro lado el( 29.7%) con anemia
leve y (13.5%) con anemia moderada.por lo cual podemos observar que la tercera parte de
madres gestantes presentd con anemia leve y moderada, con IMC al 100% los resultados
podemos evidenciar los IMC,encontramos que mas de la mitad de madres
gestantes(51.3%) se encuentra con IMC normal,y por otro lado el(32.4%)con sobrepeso y
(8.1%) con obesidad | y (8.1%) con peso bajo.por lo cual podemos evidenciar que la cuarta
parte de madres gestantes presenta con factores bioldgicos,sobrepeso,obesidad y,con bajo

peso.

PALABRAS CLAVE: Anemia, covid-19, Hemoglobina,positivo.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Covid.19 and anemia in pregnant mothers who are
cared for at the San Juan Dios de Ayaviri Hospital 2021" Its objective was to determine the
influence of covid-19 in positive pregnant mothers with anemia who attend the San Juan
Dios Ayaviri-2021, The type of research is descriptive, cross-sectional, we worked with a
sample population of 74 pregnant mothers, the study technique that was applied is the
survey based on a questionnaire with questions about covid-19 and anemia, During the
months of January to March 2021 for 3 months. The results obtained were 100% in 74
pregnant mothers with positive covid-19, the type of serological results we can see (56.7%)
with IgM / IgG (++), followed by ( 43.2%) with IgM / 1gG (- +) for which we can observe more
than half presented with IgM / IgG (++) in relation to hemoglobin level, we found that more
than half of pregnant mothers (56.7%) were without anemia, on the other hand (29.7%) with
an mild emia and (13.5%) with moderate anemia, for which we can observe that a third of
pregnant mothers presented with mild and moderate anemia, with a prevalence of positive
covid-19 in pregnant mothers with 100% positive serological results, we found that more
than half (56.7%) with Igm / IGg (++) and (43.2%) with IgM / IgG (- +) pregnant mothers with
a result indicating acute but more advanced infection, so we can say that pregnant mothers
go to the hospital when you have covid-19 symptoms. With BMI at 100%, the results can
show BMI, we find that more than half of pregnant mothers (51.3%) have normal BMI, and
on the other hand (32.4%) are overweight and (8.1%) are obese. | and (8.0%) with low
weight, for which we can show that a quarter of pregnant mothers present with biological
factors, overweight, obesity and, with low weight. Statistically, the chi-square test. Ho.
Positive COVID-19 does not influence the level of anemia in pregnant mothers at the San
Juan Dios de Ayaviri hospital in 2021. Positive COVID-19 influences the level of anemia in

pregnant mothers at the San Juan Dios de Ayaviri hospital in 2021.

KEY WORDS: Anemia, covid-19, Hemoglobin, positive.
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INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 en madres gestantes se caracteriza por que mas del 90% de
las pacientes evoluciona en forma leve,2% requiere ingresar a las UCI.El riesgo de
problema durante embarazo como parto prematuro, RN prematuro y preeclampsia puede

aumentar si los sintomas son moderadas o graves.

.La anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos, especialmente en los
paises en desarrollo, se refiere a los bajos niveles de hemoglobina en la sangre en madres
gestantes tiene mas riesgo de padecer anemia por falta de hierro un trastorno en el que no
tiene suficiente globulos rojos sano para llevar la cantidad de oxigenacion adecuada a los
tejidos del cuerpo. La anemia puede provocar cansancio y fatiga, asi como palidez vy

taquicardia.

Actualmente las madres gestantes son mas susceptible a contraer infeccién o tienen un
mayor riesgo de contraer enfermedad por el covid -19.En el Hospital San Juan Dios Ayauviri
durante pandemia del covid-19 no demostrado inicialmente un mayor riesgo de adquisicion
o gravedad del covid-19, en la madres gestante en comparacion con otros adultos. En este
Nosocomio San Juan de Dios Ayaviri previamente del coronavirus la mayor parte de las
madres gestantes refieren que ellas mismas se generaban sus propios recursos, que
provenian de las ocupaciones de su trabajo, hoy esto no es viable y los subsidios del
Estado no son significativos para sostenerse en el caso de hoy, no alcanzan para abonar el
consumo de dichas recetas, ni la ingesta de alimentos idonea de ahi el valor y la pertinencia
de la presente.El contenido del presente trabajo de investigacion esta estructurado de la
siguiente manera; en el capitulo | planteamiento del problema, en el capitulo |l se describe
el marco tedrico que sefiala los antecedentes a nivel internacional, nacional y local ademas,

del marco tedrico y conceptual, en el capitulo Ill, se desarrolla la metodologia de
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investigacion, en el capitulo IV se explica los resultados obtenidos en la investigacion y

finalmente en el capitulo V esta la las conclusiones, la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por coronavirus (COVID19) es actualmente una gran familia de virus
peruanos que causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves. El brote de COVID 19 fue identificado por la OMS el 30 de enero de 2020 como
una emergencia de salud publica internacional, que abarca elementos de obstetricia,
atencion prenatal (ANC) (nacimiento, embarazo y parto), muerte, hemorragia prenatal e
intergénica), pre-declarada estado nutricional y anemia. Para las mujeres embarazadas,
esto indica un cambio en el patrén de tratamiento prenatal (1) como un parametro definitorio
de la anemia y se define en la profilaxis como un modelo de evaluacion basado en la
concentracidon". La anemia en las mujeres embarazadas es de globulos rojos o células de

sangre. Disminucion de la concentracion de hemoglobina(2 )

En esta nacion del 100% las féminas que comenzaron su embarazo en el ultimo mes del
ano del 2019, el 64% ya sugiere signos de anemia leve y moderada, aumenta el porcentaje
de féminas fingido, de una forma universal de 51%, anterior a la enfermedad pandémica,

paso 68% a marzo del 2020 a lo largo de la enfermedad pandémica dialogar, el estado
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nutricional y la anemia de las gestantes ya eran centrado como preferencia previamente
como las politicas sanitarias, en la actualidad los mismos organismos mundial como (FAO)
(OPS), (WFP) y (UNICEF), (2019), han producir una alerta mundial para llevar a cabo este
fendmeno internacionalmente, especialmente en las naciones en via de desarrollo como el

nuestro, de dicha forma se sumo de esta forma a lo recomendado por la (OMS, 2019) (3)

. La ayuda y atencion sanitaria se ha controlado en coronavirus, se han comenzado a
retomar mitos, creencias y leyendas urbanas que ubica en peligro la salud de los individuos,
especialmente de los individuos mas vulnerables las madres gestantes. Limitado o nada se
esta contribuyendo al respecto a partir de los organismos de todo el mundo como la FAO,
OPS, WFP, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Organizacion Mundial de la
Salud aun sabiendo que luchamos a una de las secuelas de mas grande impacto sanitario

para las generaciones futuras (4)
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion del COVID-19 Positivo sobre la anemia en madres gestantes en

Hospital San Juan Dios Ayaviri -20217?
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la prevalencia de Covid 19 positivo en madres gestantes que se atienden en el

Hospital San Juan Dios Ayaviri-20217?

¢ Cuales son los niveles de hemoglobina de las madres gestantes con Covid 19 positivo

que se atienden en el Hospital San Juan Dios Ayaviri-20217?
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1.2 ANTECEDENTES

1.2.1.A NIVEL INTERNACIONAL.

Marafidén Cardonne T, Mastrapa K, Poulot Durades T. M., Vaillant Lora L. D.En el andlisis
llevado a cabo en Santiago de Cuba en el afio 2020: En conclusién, la patologia famosa
como coronavirus es causada por el virus SARS-CoV-2 y constituye una emergencia de la
salud publica a escala universal. A partir del informe sobre el primer caso en el ultimo mes
del afio de 2019, en Wuhan, provincia china de Hubei, la patologia se ha expandido
inmediatamente por el planeta y ha sido calificada como enfermedad pandémica en marzo
del presente afio. El embarazo es un estado fisiolégico que predispone a las damas a la
infeccidn viral. Mas alla del efecto de la infeccion por la coronavirus en una prefiada, hay
preocupaciones en relacion con el viable impacto sobre el resultado fetal y neonatal; por
consiguiente, las gestantes conforman un conjunto que necesita atencién particular
referente a prevencion, diagnéstico y atencion. En este trabajo se abordan puntos

involucrados con la infeccion por el coronavirus y el embarazo. (6)

Dr. Fernando Abarzua-Camus: El analisis ha sido llevado a cabo en Santiago — Chile en el
afno 2020. Respecto a una transmision perinatal hay la realidad de un caso informado en
China, de un RN cuyo parto (cesarea) ha sido un 06 de febrero de 2020. La mama
presentaba neumonia por coronavirus. El andlisis del hisopado faringeo del infante tuvo
como consecuencia positivo para el virus, lo cual nos hace preguntar si hay interaccion al
peligro de transmisién in-utero de la infeccion. No obstante, hay recursos que no permiten
sacar conclusiones. Primero, la muestra del RN ha sido captada a las 30 horas de vida (por
lo que, no posibilita descartar que la mama hubiese transmitido siguiente al parto).
Segundo, no se obtuvo con muestras en el liquido amniético, sangre de corddn o analisis
de la placenta que aceptara la conjetura de que la transmision ocurrié preparto. Entonces,

debemos de mirar y estar bastante atentos a la informacién futura, ya que no se puede
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concluir que exista una transmision intrauterina del virus. Como se dijo mas arriba,
SARS-CoV ademas es un covid-19, y comparte 85% de la sucesion gendmica con
SARS-CoV-2. Y No hubo casos reportados de transmisiéon materno-fetal en el brote de

SARS.(7)

Caparos Gonzales RA. Este estudio se realizé en 2020 en Granada, Espafa. Se han
informado diez estudios de salud materna y neonatal después de la infecciéon materna por
COVID 19. Las mujeres embarazadas no presentan sintomas graves. Se cree que los
recién nacidos son los mas afectados. El bebé prematuro murié y la madre sufrido de
neumonia COVID 19. Esto sugiere que no hay transmisién vertical de madre a hijo, aunque
esta informacion no es concluyente. COVID 19 no parece afectar a las mujeres

embarazadas ni a sus bebés. (8)
1.2.2.A NIVEL NACIONAL

Zapata Pardo F. Manuel Fermando. Un estudio realizado en Piura, Peru en 2020 encontro
que la anemia no se asoci6 con la mortalidad en pacientes con COVID 19 (p = 0.085; OR =
1.9 IC 95% [0.91-.16).En este estudio reveld que habia 30 pacientes con anemia. Del
numero total de pacientes que murieron por COVID 19, el 0% eran anémicos y el 26% de
los supervivientes eran anémicos. En cuanto a la frecuencia de anemia en los pacientes que
fallecieron por COVID 19, el 27% tenia anemia leve, el 7% era anemia moderada y el 10%
presentaba anemia grave, comparacion que no fue estadisticamente significativa. Las
variables intermedias estudiadas, como creatinina (p = 0,003), urea (p = 0,001), proteina C
reactiva (p = 0,007) y recuento de leucocitos (p = 0,026), se asociaron con la razon.
Mortalidad en pacientes con COVID19. Conclusion: Anemia no asociada a mortalidad en

pacientes con COVID 19 en el hospital Santa Rosa de Piura. (9)

Aquino Chumpitaz Roberts Franco. En el estudio realizado en Lima — Peru en el afio 2020.

evalué el agarre antes del aislamiento para un agarre 6ptimo de 50 pies, un agarre
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promedio de 26.67 pies, un agarre bajo de 23.33 pies y sin agarre. Es 0 pies. La cobertura
Optima durante el aislamiento fue de 26,67%, mientras que el nivel moderado fue de 63,3, el
10% tuvo mal agarre, el 0% no tuvo agarre y el valor de P fue de 0,965 (P>

0,05).cuarentena obligatoria e integrada en la cuarentena Covid - 19. (10)

Vigil-De Gracia Paulino, Caballero Luis Carlos, Ng Chinkee Jorge, Luo Carlos, Sanchez
Jaime, Quintero Arelys. En el estudio realizado en Lima — Peru en el afio 2020. La
enfermedad COVID 19 en mujeres embarazadas se caracteriza por mas de 90 pacientes
con progresion leve y un 2% que requieren hospitalizacion en cuidados intensivos. Se ha
informado de la muerte de la madre. Aproximadamente el 25% de los bebés prematuros son
prematuros. Aproximadamente el 9% se complica por la degradacion temprana del agua. La
mortalidad perinatal es baja o comparable a la mortalidad en la poblacién general y no se ha

demostrado la transmision vertical.(11)

Huerta Saenz |. HElias Estrada J.C., Campos Del Castillo K., Mufioz Taya R., Coronado
J.C.. En el estudio realizado en Lima — Peru en el afio 2020. Se observaron 41 casos de
SARS-CoV-2. Y un 9,2% obtuvo los resultados por una prueba rapida positiva, Los sintomas
que mas se presentaron fueron tos un 84,6%, fiebre 76,9% y el dolor de garganta en un
61,5%. Y el 68.2% fue asintomatica, 19,5% presentdé una enfermedad leve y 7,3%
moderada. En todo el estudio se presentaron dos casos de neumonia grave que han
requerido una ventilacion no invasiva. No se registré ninguna muerte materna 21,7% del
total de partos eutdcicos y 78,3% por cesarea. Y un solo caso de neonato por parto vaginal

con un PCR positivo al octavo dia de su vida. (12)

Tenerio Izquierdo S.C.S. El estudio fue realizado en Trujillo — Peru en el afio 2020. El
manejo oportuno y acertado es siempre proteger a la gestante, identificar si tiene signos y
sintomas compatibles con COVID-19, realizar las pruebas respectivas diagndsticas en este

caso se recomienda PCR y examenes paraclinicos, evaluar aislamiento, bienestar
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materno-fetal y decidir si requiere hospitalizacién o requiere tratamiento ambulatorio con
aislamiento social obligatorio. La finalizacion de parto es de preferencia por via vaginal, si
las condiciones lo ameritan se tomara la via quirurgica siguiendo un determinado protocolo
para prevenir contagios posteriores; no se recomienda el pinzamiento tardio del cordén para
neonatos de mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2. En relacién con los
resultados de la gestacién, aun no se conocen casos de abortos de primer trimestre ni
malformaciones asociados a COVID-19, siendo el evento adverso mas frecuente el parto
pretérmino espontaneo o por riesgo materno. Actualmente no hay muchos registros de
casos graves en gestantes, a ciencia cierta no se ha evidenciado el contagio vertical, y si
ocurrié contagio horizontal fue una minima cantidad, sin embargo, en todos los paises del
mundo aun siguen trabajando en mejorar los protocolos para manejo de gestantes con

COVID-19. (13)

1.2.3.A NIVEL LOCAL

M. Chambilla Mamani. El estudio fue realizado en Juliaca — Perd en el ano 2019.
Conclusién: El nivel de hemoglobina en gestantes, 66,67% anemia leve, 27,38% normal

segun nivel de hemoglobina, 5,95% anemia moderada (14)

M. Chambilla Mamani. El estudio fue realizado en Puno — Peru en el afio 2017. Se a tenido
como resultados, los valores de hemoglobina, igualmente hematocrito de igual forma
Recuento de Globulos Rojos y volumen corpuscular se ve que si influye si estan
influenciados con el factor edad gestacional (p < 0.05), y la Hemoglobina Corpuscular Media
se observa la influenciada con el factor de edad materna (p < 0.0005). El hierro sérico se
observa no influenciado ni con la edad materna ni por la edad gestacional (p > 0.05). Las
madres gestantes con valores hematoldgicos se observa directamente influenciados con el
factor de edad gestacional conforme son: hemoglobina para el | trimestre de 14.52 a 15.27

g/dl, para el Il y lll trimestre de 13.28 a 14.01 g/dl; hematocrito para el | trimestre de
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gestacién de 43.15 a 45.46%, para el Il y Il trimestre de 39.11 a 41.35%; el Recuento de
Globulos Rojos para el | trimestre de 4.75 a 5.02 x 106 /mm3 y para el Il y Il trimestre de
4.40 a 4.63 x 106 /mm3 ; el Volumen Corpuscular Medio para el | trimestre de 89.14 a 90.94
fl, Il trimestre de 87.87 a 91.45 fl y para el lll trimestre de 85.98 a 89.25 fl. La HCM si esta
influenciada con el factor edad materna de 14 a 18 afnos con un valor de 29.01 a 30.21 pg y
de 19 a 48 anos de 30.55 a 31.45 pg. El hierro sérico de 109.6 a 138.2 ug/dl, no va variar
con la edad materna y la edad gestacional. La prevalencia de anemia ferropénica segun su
edad materna es de 14 a 18, 19 a 35 y de 36 a 48 afios es del 17, 30 y 23% y segun edad
gestacional el 7, 27 y 37 % paral |, 1l y lll trimestre de gestacién, lo cual nos indica un
aumento progresivo de la prevalencia de anemia ferropénica a medida que va avanzando la

gestacion. (15)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la influencia del covid-19 positivo en madres gestantes,con anemia que asisten

al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar la prevalencia del COVID-19 positivo en madres gestantes que asisten al
Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.

e Determinar los niveles de hemoglobina en madres gestantes con COVID-19
positivo, que asisten al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.

e |dentificar la relacion que existe entre covid-19 positiva con IMC en madres

gestantes que asisten al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.

Universidad

Privada

San Carlos

Repositorio Institucional UPSC



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO 1I
MARCO TEORICO,CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. EMBARAZO

El embarazo es una condicion fisiolégica que predispone a complicaciones respiratorias.
Los cambios fisioldgicos en los sistemas inmunolégico y cardiopulmonar hacen que las
mujeres embarazadas sean mas susceptibles a enfermedades graves y complicaciones
después de una infeccidn por virus respiratorios. En 2009, las mujeres embarazadas fueron
las primeras pacientes infectadas con el virus de la influenza H1N1 subtipo A, pero
representaron la quinta parte de todas las muertes relacionadas con el HIN1. Ademas, se
sabe que el SARS CoV y MERS CoV causan complicaciones graves durante el embarazo,
incluida la intubacién, la hospitalizaciéon en la unidad de cuidados intensivos (UCI), la

insuficiencia renal y la muerte. (16)

La anemia es el trastorno sanguineo mas comun durante el embarazo. Segun la OMS de

2011, el 29% ( 96 millones) de las mujeres no embarazadas y el 38% (32, millones) de las
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mujeres embarazadas de 15 a 9 afios padecian anemia. (1719). En Peru, 3 de cada 10
mujeres embarazadas padecen anemia. Segun el informe ENDES 2016, el porcentaje de
mujeres embarazadas con anemia aumentdé al 27,9%, alcanzando el 38,9% para las

mujeres embarazadas de 15 a 19 afos.(20).

La anemia en el embarazo presenta signos peligrosos en grave la madre cuando es grave,
en cambio, en leves cuando los niveles de hemoglobina son mayor a 8 mg/dL. También
puede ser con el feto suele ser muy sensible a niveles bajos de hemoglobina menos grave
puede presentar un parto prematuro, obito fetal, bajo peso al nacer en la vida intrauterina,
anemia en infantiles, disminuido rendimiento escolar, desnutricién crénica T/E, trastornos de

comportamiento en la vida extrauterina (18,21).

2.1.2. ANEMIA EN EL EMBARAZO

En el embarazo la gestante requiere mayor cantidad de hierro la necesidad de la placenta
y el feto. Se considera que es mayor necesidad de hierro se debe cubrir un gramo adicional
de hierro en la dieta. en cambio, fisiolégicamente durante el embarazo acaecer una
disminucion en la concentracion de la (Hb), Por lo tanto se produce manifiesta a partir del

segundo trimestre de gestacion.(22)

La OMS determina que para diagnosticar anemia en gestantes en el segundo vy tercer
trimestre los valores de Hg deben estar por debajo de 11g/dl. Reducir el riesgo de anemia
al mejorar los niveles de hierro de la madre gestante cuando en la no gestante es de 12
g/dL.Variacién en las concentraciones de hemoglobina en el segundo y tercer trimestre
determinan que la prevalencia de anemia sea mas mayor en el segundo trimestre y

disminuye al final del tercer trimestre.(23)

Lo cual indica la reduccién a 11 g/dL segun punto de corte clasificacion de la Hemoglobina

podria no ser lo suficiente. La CDC de Atlanta utiliza segun punto de corte el segundo

11

Universidad

Privada

San Carlos

Repositorio Institucional UPSC



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

trimestre con un nivel de Hb 10,5 g/dL. En estudios de investigacidén parecidos en paises
desarrollados se define anemia como punto de corte <11.0 g/dL en el primer y tercer
trimestre o Hb < 10,5 g/dL en el segundo trimestre. A la eritrocitosis 0 hemoconcentracion la
definen Hb > 13,0 g/L en el segundo y tercer trimestres de gestacion (24). En cambio, la
concentracion de Hb normal se da en su mayoria por la ingestas de hierro 80% que se da
por la alimentacién, la dosis recomendada en la primero mitad de la gestacion y del 41%

en la segundo mitad de la gestacién.(25)
2.1.3. COVID-19

El SARS-COV 2 o COVID-19, es un virus clasificado segun el comité internacional de
taxonomia de los virus, como del reino ribavirin, del suborden comidavirineae de la familia
Coronaviridae, del género Betacoronavirus, del enrollado con envoltura simple que fue
identificado en enero del 2020, en pacientes con complicaciones respiratorias en wuhan de
la provincia de Hubei China y denomina como SARS-COV 28 ( International Committee of
Taxonomy of Viruses(ICTV)), dado por su similitud con otro coronavirus con cambios
genéticos y principalmente por proteinas de membrana que causa enfermedad denominada
Covid-19. Su origen probable es animal por similitud que comparte con murciélago y

pangolin en la genética aTG13, region RdRp.(27)
2.1.4.TRANSMISION.

Se ha demostrado que la gran mayoria de los casos la via de transmision de la infeccion es
de una persona a otra persona por gotitas de flush y contacto directo de secreciones
respiratorias que se encuentran en superficies inertes que son contaminadas de personas
ya infectadas. La transmisiéon de gotas ocurre de una persona esta en contacto cercano
(dentro de 1 metro de distancia) con alguien que tiene sintomas respiratorios como son (tos

o estornudo) y por lo tanto corre el riesgo de exponer sus mucosas (boca y nariz) o
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conjuntiva (ojos) a gotitas respiratorias potencialmente infecciosas (que generalmente se

consideran de > 5-10 um de diametro).(26)

El riesgo de una transmision vertical es bajo (alrededor del 1%) y es muy poco conocido. La
deteccion del virus SARS-COV-2 en el liquido amniético es poca. De los 176 casos de las
infecciones en neonatos por SARS-CoV-2, con un PCR nasofaringea positiva o una
deteccion de IgM especifica de la enfermedad, el 70% se da por una transmisién ambiental
posterior a parto, del total de 30% de los casos la transmision se puede dar por via vertical
de la madre al hijo, de la cual solo se confirmé el 10% del total de ellos. Se ha logrado el
aislamiento de SARS-CoV-2 en la placenta, en la transmision por via vertical del virus
parece ser poco frecuente y mas limitada en los casos de una infeccion materna mas grave
y llega a las complicaciones. La mayoria de los casos que se han descrito sobre la
infeccién en un RN se da por transmision horizontal o de persona a persona. Los estudios
existentes se nos han evidenciado que no hay presencia del virus SARS-CoV-2 como son

en las secreciones vaginales, ni tampoco en la leche materna.(27)

2.1.5. INFECCION MATERNA

El periodo de incubacion habitual puede ser de 4 a 6 dias, el cual puede variar entre 2y 14

dias.

El contagio por COVID-19 en gran parte es asintomatica hasta en un 75% de las madres
gestantes. Cuando muestran los sintomas, el contagio se puede clasificar segun la

gravedad de la sintomatologia respiratoria en leve, moderada y grave.

En general en casos sintomaticos durante la gestacion muestran una contagio leve (85%).
Sintomas comunes frecuentes de una gestacion como fiebre (40%) y tos (39%). Sintomas
menos frecuentes pueden ser mialgias, cefalea, disnea, anosmia, expectoracion y diarrea.

Los cambios de examen mas comunes son: leucopenia ( a expensas de linfogena,
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muestran en un 35% de gestantes), eminencia de la proteina C reactiva (muestran en 50%
de gestantes), hipertransaminasemia y mas o menos el 15% evolucionan a formas mas
severa. El 4% Madres gestantes contagiadas pueden necesitar a su ingreso a una UCl y
sélo el 3% va requerir una ventilacién invasiva. Es decir que la gestacion se complica con
mayor riesgo de una contagié grave a una poblacion que no son gestantes, particularmente
en el lll trimestre cuando se complica con factores de riesgo : la edad materna avanzada,
IMC alto, hipertension crénica y la diabetes pregestacional. Otras enfermedades
cardiopulmonares, complicaciones renales y llegar a estadios IlI-IV y inmunosupresion o
inmunodeficiencia (trasplantadas, infeccién VIH < 350 CD4, tratamientos inmunosupresores

o tratamiento con corticoides equivalentes a > 20 mg prednisona durante > 2 semanas).

La tasa de mortalidad de las mujeres embarazadas puede alcanzar el 0,1%. En casos
graves, complicaciones como neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) o enfermedad tromboembodlica, infeccion respiratoria bacteriana grave, alteraciones

cardiacas, encefalitis, sepsis, shock séptico.

También se puede usar la escala SOFA para la valoracion de la gravedad en caso se

presente sepsis.(27)

2.1.6. CLINICA

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad del COVID-19 los siguientes:

e Fiebre (Temperatura de 37,8 °C 0 mas)
e Tos

e Disnea o dificultad respiratoria

e Dolor toracico

e (Qdinofagia

e Mialgias o dolores musculares
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e (Calofrios

o Cefalea o dolor de cabeza

e Diarrea

e Pérdida brusca del olfato o anosmia

e Pérdida brusca del gusto o ageusia(28).

Tabla 1. Clasificacion clinica del COVID-19 segun la gravedad

CASO LEVE: Toda persona con una infeccion respiratoria aguda que tiene al menos

2 de los siguientes signos y sintomas

Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre
Congestion nasal

No requiere hospitalizacion se realiza aislamiento domiciliario y seguimiento

CASO MODERADO: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con

alguno de las siguientes manifestaciones:

Disnea o dificultad respiratoria

Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto
Alteraciones del nivel de conciencia (desorientacion confusion)
Hipotensién arterial o shock

Signos clinicos y radiolégicos de neumonia

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ul

Requiere hospitalizacion
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CASO SEVERO: Toda persona con infeccién respiratoria aguda , con 2 o as de los

siguientes

Frecuencia respiratoria >22 respiratoria x min o PaCO2 <32 mmHg
Alteracion nivel de conciencia

Presion arterial sistdlica a 100 mmHg o PAM <65 mmHg

Pa02 60 mmHg o PaFi <300

Signos clinicos de fatiga muscular aleteo nasal uso de musculos accesorios,
desbalance toraco abdominal

Lactato sérico >2 mosm/L

Requiere hospitalizacién en area de cuidado critico

2.1.7. COMPLICACIONES PERINATALES

Los cambios fisioldgicos durante el embarazo hacen que las mujeres embarazadas sean

menos resistentes a la hipoxia y mas susceptibles a las infecciones virales.

Los cambios en la regulacién de las citocinas y la afluencia del complemento pueden afectar

el desarrollo y la maduracién de muchos sistemas fetales. (29)

En RN, los bebés nacidos de mujeres con COVID-19 tienen varias complicaciones clinicas.
Se ha informado COVID 19 en China, incluidos 9 bebés prematuros y recién nacidos, pero
el parto prematuro no se debid a una infeccién viral y todos los bebés estaban

asintomaticos.(30).

Un estudio de 10 bebés realizado en China encontr6 6 casos (5 casos de insuficiencia
respiratoria al nacer, 2 casos de trombocitopenia), casos de madurez, 1 caso de sintomas
no sintomaticos y sintomas y complicaciones leves. El parto prematuro se informé en 3

casos sin. Uno de los bebés prematuros murid, cinco fueron dados de alta sin
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complicaciones y cuatro seguian hospitalizados pero arrestados al momento de la

publicacion.(31)

2.1.8. CRIBADO EN LA GESTACION

Cribado pre ingreso programado:

Debido a la situacion epidemioldgica actual de la pandemia, el cribado clinico
epidemioldgico de todas las categorias de pacientes indicadas en el momento del ingreso
para COVID-PCR debe realizarse lo antes posible el dia del ingreso. Para partos y cirugias
como cesarea. Para todos los pacientes, se deben tomar medidas para evitar la posibilidad
de transmision o infeccion después del cuidado del paciente. De manera similar, si va al
laboratorio para verificar si hay contaminacion y eliminarla, se mostraran recomendaciones

como el aislamiento.(32)

Segun la Sociedad Espafola de Inmunologia (SEI), los anticuerpos IgM se han producido
tras brotes globales y son prometedores, pero aumentaron unos 5-7 dias después de la
infeccion, dado que la prueba dio positivo a los 8 dias. Después de 15-21 dias, aparecio el

anticuerpo de tipo 19G.(33)

INTERPRETACION

Un resultado positivo indica infeccion por SARS CoV 2. Esto significa la formacién de
inmunidad al COVID 19, pero tenga en cuenta que la reactividad cruzada con otros
coronavirus y virus puede dar lugar a falsos positivos. Hay otros laboratorios que muestran

que TOR es exclusivo de SARCo V2.(34)
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Tabla 2. Estado de inmunidad y momento de la infeccién segun los resultados de la 1gG y/o

IgM

IigM IgG Interpretacion

- - No infeccién en fase muy precoz

+ - Infeccion aguda
+ + Infeccion aguda pero mas evolucionada
- + Infeccién pasada

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Es una enfermedad de la sangre que se define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo generalmente los valores normales

por encima a los 12 gramos por decilitro en la mujer, y a 13,5 en el hombre.(36)

CORONAVIRUS: Son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente

Medio (MERS) o el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)(27)

Embarazo: El embarazo provoca cambios fisiolégicos en todas los érganos, aparatos y
sistemas maternos; la mayoria regresa a la normal después del parto. En general, los

cambios son mas drasticos en los embarazos multiples que en los Unicos

Hemoglobina: Es una proteina globular que se encuentra en el interior de los eritrocitos
cuya funcién es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los capilares de los tejidos.
Los valores normales en sangre son de 12-15 g/dl en mujeres y de 13-16 g/dl en

hombres.(38)
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Si existe relacion entre el COVID-19 positivo y el nivel de hemoglobina en madres gestantes

que asisten al Hospital San Juan Dios Ayaviri -2021.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Si existe relacion entre la prevalencia de COVID-19 positivo con anemia en madres
gestantes que asisten al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.
e Si existe relacion entre el COVID-19 positivo y el IMC en madres gestantes que

asisten al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizd6 en el establecimiento de salud” Hospital San Juan Dios

Ayaviri” del distrito de Ayaviri, provincia de Melgar y Departamento de Puno.

La ciudad de Ayaviri se encuentra ubicado en la parte sur oriental de la provincia de Melgar,
con una superficie de 1,013.14 Km2 y a una altura de 3,907 m. s. n. m. a una latitud de 14°

52'42” y Longitud Oeste 70° 35’ 18", posee un clima frigido.

El establecimiento Hospital San Juan Dios Ayaviri,Redes Melgar.DIRESA Puno.Direccion

jr.progreso S/N,Tipo:con internamiento,categoria.l-2,horario: 7:00am- 19:00pm 24 horas.

3.2. POBLACION:
Es de las 92 madres gestantes que acudieron al Hospital San Juan Dios Ayaviri.
3.3. TAMANO DE MUESTRA:

e Esdelas 74 madres gestantes que acude al Hospital San Juan Dios Ayaviri.

e Durante los meses enero a marzo 2021 por 3 meses.
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e La muestra segun la formula estadistica aleatoria sera un numero de 74 madres

gestantes.
Z?PQN
n=
(N = 1)E2 + Z2PQ
Donde:
n Tamano de muestra.
N Tamano de la poblacion. (92)
P Probabilidad de éxito. (0.5)

Q Probabilidad de fracaso. (0.5)
E Error muestral. (0.05)

Y4 Coeficiente de confianza. (1.96)

Sustituyendo en la férmula:

(1.96) 2(0,50)(0,50)(92)
(92)(0,005) *+(1.96) *(0.50)(0.50)

_8832) _ o,

1.18

CRITERIOS DE INCLUSION

Madres gestantes que acudieron al Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021
Madres gestantes que deseen participar voluntariamente en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres gestantes que no son del Hospital San Juan Dios Ayaviri-2021.

Madres gestantes que no deseen participar.
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3.4. METODOS Y TECNICAS

El método utilizado fue descriptivo y nos muestra la informacién de acuerdo a la
realidad,analisis por que en un determinado tiempo se midié el nivel hemoglobina en

madres gestantes.
Para determinar COVID-19 en madres gestantes

Se aplicdé una ficha de recoleccion de datos con pregunta de varias alternativas donde la

madre gestante proporciond la informacion relacionado a la covid-19 que fue contagiada
Cribado seroldgico sistematico gestacional.

Para determinar Anemia en madres gestantes

Para determinar el nivel de hemoglobina

Se utilizé el método bioquimico para la determinacion del nivel de hemoglobina
TECNICAS:

Se solicité al director y jefe del servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios - Ayaviri

para brindar las facilidades en la recoleccion de la informacion.
Se aplicé ficha recoleccion de datos de registro( anexo 03)
Para determinar Prueba Serolégica COVID-19.

Se realizé una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de madres gestantes

con diagndstico definitivo de COVID-19 que se realizaron la prueba serolégica.

Para determinar el nivel de hemoglobina
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Se realizé una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de madres gestantes

donde se realiz6é el método bioquimico para la determinacién del nivel de hemoglobina.

INSTRUMENTO: Se utilizé Ficha de recoleccién de datos validados para determinar

covid-19 y anemia en madres gestantes.

e ficha de validacion de instrumento ( anexo 01)
e Consentimiento informado( anexo 02)

e Ficha de recoleccion de datos ( anexo 03)

El instrumento realizado es la ficha de recoleccion de datos y registro de datos de
evaluacion con preguntas especificas que se realizé o madres gestantes con diagndstico
COVID-19 positivo de esta forma se tiene una muestra especifica de esta forma se
garantiza que las respuestas de la cuestionario sea consistente y por ultimo se realizé una
revision final de la cuestionario con base en la informacién obtenida del analisis de datos.

(anexo 03)

TECNICAS DE ANALISIS

Determinacion de COVID-19

Cribado serologico sistematico gestacional

TECNICAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS (IgM/IgG):

La deteccion de la presencia de los anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en muestras

de sangre, suero o plasma. Hay TDR que ayuda a detectar los anticuerpos totales.
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Procedimiento:

Se toma una muestra de sangre de los capilares del dedo del paciente. La muestra se
extrae en un tubo capilar (también llamado pipeta), la muestra de sangre se coloca en un
vendaje, se agrega diluyente y los resultados estan disponibles aproximadamente 15
minutos después. Si se muestran lineas de color, M De lo contrario, si se muestran lineas

de IgG, indica IgG positivo y si ambas lineas estan marcadas, indica IgG e IgM positivo.(28)
Determinar nivel de hemoglobina
TECNICA DE ANALISIS DE HEMOGLOBINA

Las mediciones de hemoglobina se realizaron en una muestra de sangre capilar, se
convirtieron en hemoglobina analoga usando un hemoglobinédmetro portatil y luego se

analizaron fotometricamente.
3.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.5.1 Variable Independiente
e Covid-19
3.5.2. Variable Dependiente

e Anemia
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORES
Variable Madres COVID-19 indices: IgG , IgM
Independiente gestantes

Positivo
COVID-19

negativo
Variable Nivel de
Dependiente hemog|obina ANEMIA % de HemogIObina para

cada tipo de Anemia.

ANEMIA Leve

Moderada

Grave

3.6.METODO O DISENO ESTADISTICO

El disefio de investigacién fue descriptivo analitico y prospectivo lo cual permite presentar la
informacién tal y como se obtuvo en un tiempo y en un espacio para las variables

originales e indices de los instrumentos.

Descriptivo: Por que se describen aspectos propios del estudio.

Analitico:Por que nos permtio analizar los niveles de hemoglobina relacionado a covid-19

Prospectivo: Debido a que analiza la descripcion entre dos variables del actual estudio.

Prueba de ji cuadrada (x?).

Esta prueba estadistica se utilizara para evaluar si existe relacion entre las variables

de estudio.
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Doénde:

= Ji cuadrada calculada.
X O:‘ — ¢ icu u
XC = —_—

i=1

= datos observados.

= valor esperado de la observacion.

En todas las hipotesis planteadas, se verificara el cumplimiento de sus condiciones
de aplicacién utilizando el nivel de significancia habitual (p<0,05) para contrastes
bilaterales, donde la regla de decision establece que: = >X?: Se rechaza la hipbtesis
nula y se acepta la hipétesis alterna o el nivel de significancia es menor a 0,05. =
<X?: Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna 6 el nivel de

significancia es mayor a 0,05.

Para el presente estudio de investigacion se utilizara la prueba de Ji — cuadrada.

Hipotesis Estadistica:

Ho. EI COVID-19 positivo no influye 42 (56.7%) sin anemia en madres gestantes en

Hospital San Juan Dios de Ayaviri- 2021.

Ha. El COVID-19 positivo si influye 32 (43.2%) con anemia en madres gestantes en

Hospital San Juan Dios de Ayaviri - 2021.

Nivel de significancia:

Si, X%, » X2, Aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la hipoétesis nula, con el

nivel de confianza del 0.05.
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CAPITULO IV

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RELACION DEL COVID-19 Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN MADRES

GESTANTES CON ANEMIA QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE

AYAVIRI - 2021

TABLA 3 resultados, tipo serolégicos positivos y nivel de hemoglobina.

COVID-19
Positivo Tipo de

serolégicas

IgM/IgG + +

IgM/IgG - +

Nivel de Hemoglobina

Sin Anemia Anemia leve Anemia moderada
NO 0/0 NO OA) NO %

24 324 12 16.2 06 8.1
18 24.3 10 13.5 04 54
42 56.7 22 29.7 10 13.5

Fuente: Elaboracion Propio
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En el presente cuadro se observa a 74 madres gestantes con covid-19 positivos al 100%
los resultados tipo de serologicos podemos apreciar( 56.7%) con IgM/IgG (++), seguido
de(43.2%)con IgM/IgG( - +).por lo cual podemos observar mas de mitad presenté con
IgM/IgG( ++) con relacidon nivel de hemoglobina ,encontramos que mas de la mitad de
madres gestantes(56.7%) se encuentra sin anemia, por otro lado el( 29.7%) con anemia
leve y (13.5%) con anemia moderada.por lo cual podemos observar que la tercera parte de

madres gestantes presentd con anemia leve y moderada.

Asi mismo podemos comentar que los resultados que encontramos en otros trabajos de
investigacion estan en relacién a lo encontrado en el estudio realizado por Zapata Pardo F.
Manuel Fermando. Un estudio realizado en Piura, Perd en 2020 encontré que la anemia no
se asocio con la mortalidad en pacientes con COVID 19 (p = 0.085; OR = 1.9 IC 95%
[0.91-.16).En este estudio revelé que habia 30 pacientes con anemia. Del numero total de
pacientes que murieron por COVID 19, el 0% eran anémicos y el 26% de los supervivientes
eran anémicos. En cuanto a la frecuencia de anemia en los pacientes que fallecieron por
COVID 19, el 27% tenia anemia leve, el 7% era anemia moderada y el 10% presentaba

anemia grave,comparacion que no fue estadisticamente significativa
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4.2. LA PREVALENCIA DE COVID-19 POSITIVO EN MADRES GESTANTES QUE SE

ATIENDEN EN EL HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE AYAVIRI - 2021

TABLA 4 La Prevalencia de COVID-19 Positivo en madres gestantes

Resultados de Pruebas seroldgicas N° Madres Gestantes %
- Positivos 74 100
- Negativos 00

Tipo de seroldgicas positivo

Igm IgG + - 00 00
lgm/IGg + o+ 42 56.7%
IgM IgG - + 32 43.2%

Total 74 100

Fuente:Elaboracion propia

En la tabla N°2: Podemos evidenciar que el (56.7%) de madres gestantes se encuentran

con Igm/IGg (++),y (43.2%)con IgM/IgG (-+).

Asi mismo podemos comentar que los resultados que encontramos en otros trabajos de
investigacion estan en relacion en el estudio realizado por Vigil-De Gracia Paulino,
Caballero Luis Carlos, Ng Chinkee Jorge, Luo Carlos, Sanchez Jaime, Quintero Arelys. En
el estudio realizado en Lima — Peru en el afo 2020. La enfermedad COVID 19 en mujeres
embarazadas se caracteriza por mas de 90 pacientes con progresion leve y un 2% que

requieren hospitalizacién en cuidados intensivos.
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4.3 LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN MADRES GESTANTES CON COVID-19 QUE

SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE AYAVIRI - 2021

TABLA 5 Nivel de Hemoglobina en madres gestantes

Nivel de hemoglobina Madres gestantes %

Sin anemia 42 56.7%
Anemia leve 22 29.7%
Anemia moderada 10 13.5.%
Total 74 100

Fuente: Elaboracion Propia

Segun tabla 03: Se observa a 74 madres con nivel de hemoglobina al 100% resultados

podemos apreciar los niveles de hemoglobina ,encontramos que de la mitad de madres

gestantes (56.7%)se encuentra con valores normales de hemoglobina,y por otro lado el

(29.7%) con anemia leve y (13.5%) y anemia moderada.por lo cual podemos observar que

la tercera parte de madres gestantes present6é anemia leve y moderada
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4.4. LA RELACION QUE EXISTE ENTRE COVID-19 POSITIVO CON IMC EN MADRES

GESTANTES QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE AYAVIRI

-2021

TABLA 6 IMC de madres gestantes

Factores biolégicos IMC N° Madre Gestantes %
Bajo peso 06 8.1%
Normal 38 51.3%
Sobrepeso 24 32.4%
Obesidad | 06 8.1%
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que el 74 madres gestantes con IMC al 100% los resultados podemos
evidenciar los IMC,encontramos que mas de la mitad de madres gestantes(51.3%) se
encuentra con IMC normal,y por otro lado el(32.4%)con sobrepeso y (8.1%) con obesidad |
y (8.1%) con peso bajo.por lo cual podemos evidenciar que la cuarta parte de madres

gestantes presenta con factores bioldgicos,sobrepeso,obesidad y,con bajo peso.

Comparando Anemia en el primer control de gestantes en un centro de salud de lima,pera y
su relacién con el estado nutricional pregestacional estudio realizado por Blanca Regina
Taipe Ruiz. El 11,8 % de las gestantes presentaron anemia. La hemoglobina promedio en
las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. El 58,5 % tenia indice de masa corporal (IMC)

pregestacional normal y también una mayor frecuencia de anemia (10,7 %). Se observé que
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los casos de anemia son mas frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio

de 4,8 %, y disminuyen en el tercer trimestre (2,2 %).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Respecto la influencia del covid.19 positivo en madres gestantes con anemia
que asisten al Hospital San Dios Ayaviri-2021.Donde 74 las madres gestantes estudiados
en el cual al 100% los resultados tipo de seroldgicos podemos apreciar la relacién entre
anemia leve moderada y prueba seroldégica positiva IgM/IgG en 32 (43.2%), podemos

observar que la tercera parte de madres gestantes presenté anemia leve y moderada.

SEGUNDO:La prevalencia de COVID-19 positivo en madres gestantes encontramos que
mas de la mitad( 56.7%) con Igm/IGg(++) estos resultado indica infeccién aguda pero mas
evolucionada por lo cual podemos decir las madres gestantes acude al hospital cuando
presenta sintomas covid-19.y (43.2%)con IgM/IgG (-+) estos resultado indica infeccidon

pasado por lo cual podemos decir son asintomatica madres gestantes.

TERCERO:E| nivel de hemoglobina en madres gestantes con COVID-19 positivo,
encontramos los resultados que de la mitad de madres gestantes( 56.7%)se encuentra con
valores normales de hemoglobina sin anemia,y por otro lado el( 29.7%) con anemia leve y
(13.5.%) y anemia moderada.por lo cual podemos observar que la tercera parte de madres

gestantes presentd anemia leve y moderada.

CUARTO: se evidencia que el IMC se encuentra mas de la mitad de madres gestantes

(51.3%) se encuentra con IMC normal,y por otro lado el(32.4%)con sobrepeso y (8.1%) con
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obesidad | y (8.1%) con peso bajo.por lo cual podemos evidenciar que la cuarta parte de

madres gestantes presenta con factores bioldgicos,sobrepeso,obesidad |,con peso bajo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A ministerio de Salud que destine mayor presupuesto para sector salud a
DIRESA Puno, Redes Melgar a Hospital San Juan Dios Ayaviri para combatir covid-19 para
mejorar las medidas de proteccién para el personal de salud con el objetivo es evitar
contraiga el covid-19 entre madres gestante y trabajador de salud igual forma para realizar

tamizaje de hemoglobina para prevenir anemia asi también para combatir covid-19.

SEGUNDO: A todo el personal de salud del Hospital promover medidas preventivas y

construir estrategia para medidas preventivas respecto del riesgo de contraer covid-19.

TERCERO: A los estudiantes de la Universidad Privada San Carlos que realicen mas
estudios con respecto a covid-19 para poder identificar si existe relacién entre el COVID-19
positivo y el nivel de hemoglobina en madres gestantes y reconocer los sintomas de

covid-19 , para evitar dicha epidemia
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ANEXO 01

Figura N° 1 Resultados de covid .19 Positivo en madres gestantes con anemia

Figura N° 2 Resultados prevalencia Covid-19 positivo
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Figura N°3 Resultados nivel de hemoglobina

Figura N°0 4 Resultado IMC en madres gestantes
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REPOSITORIO ALCIRA

ANEXO 02: Ficha de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto; Chsnbc h.m.-'.’\ll‘.‘ n ﬂ \F"(. R

1.2 Institucion donde Labora Hu;p._ \_u\ So ’1_:&(}&!_(\ Doy _f_\__‘_{uu‘n (
1.3 Instrumento motivo de evaluacion: N okl do.Clown. de  Cacslionado
1.4 Autor del In:slrumunlo:..P_‘.‘:f‘aL.,l.!'H...(".‘:‘.f?“.ff“_flt‘.“.-‘.\,"?..._..)?1‘.’..',:.,‘. P
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Delicie  Regu  Buen  Muy Excel
CUALITATIVOSICUANTATIVOS  nte lar ] Bueno ente
_ 0 1 2 3 I a
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. : '5

2.0BJETIVIDAD | Esta expresado en conductas |

observables medibles. 3
3.ACTUALIDAD I Adecuado al alcance de la

ciencia y tecnologia. 3
4.0RGANIZACIO i Existe una organizacion .
N logica. 3
5.5UFICIENCIA I Comprende los aspectos de I .

| cantidad y calidad. 3

G.INTENCIONALD I Adecuado para valorar

AD aspectos del estudio. | | H
7. CONSISTENCIA ' Basados en aspectos teoricos- I .: T T |
Cientificos y del tema de L;
estudio. |
8.COHERENCIA | Entre los indices, indicadores, | | { 3
|

dimensiones y variables

I 9.METODOLOGIA | La estrategia responde al I ' [ ‘\"
proposito del estudio.

10.CONVENIENCI I Genera nuevas pautas en la

A investigacion y construccion L’
de teorias. |

SUB TOTAL ' : 18 116

34

' TOTAL
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

VALORACION
Deficiente( ) | Regular( ) | Bueno () | Muy Buenol ) | Excelente w
0-8 | 9-16 7-24 | 25-132 13340

Lugary |v:hn.A§ih'q\&\lﬂ“‘\&n““‘.\Q.\zoz'
/ 7\

/ /
s -CldneaChogue

‘Ml;l'f COD CIRUJAND
errees GO AGAFA s esrnt s e

Firma del experto .
Nambru:ﬂf\o.\.g‘\‘a\wr...,k.h\ r.w..,.L.L.mf.;'p.&.....
DIz MO 3 2P ssasss
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FICHA DE  VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y Nombres del Experlo _'C___l'u Z .g_f.\,“O n2Zo !\‘\0\’\ :
1.2 Institucion donde Labora \‘\b';.{h_"'-cl_\ (;t_.- ) ..\“.‘3- "\ \J\( \ I'\‘!-\_\L {1
1.3 Instrumento motivo de evaluacion: \[ o\ AI}} C,:-_‘»‘H:_'\ ("‘- g Ry "'54"'(;"-_-;\_‘_'
1.4 Autor del Instrunu_-ntu:.\f visalo Cone pd \'x.‘s“."..‘.\-.-‘.}. wle
I ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficie ' Regu  Buen  Muy Excel
CUALITATIVOS/ICUANTATIVOS  nte lar o Bueno ente
0 [ 1 2 3 4
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado. 2_)

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables medibles. 3
3.ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de la . [

ciencia y tecnologia. (%
4.0RGANIZACIO  Existe una organizacion I I '
N logica. * H
5.5UFICIENCIA Comprende los aspectos de

cantidad y calidad. 3
6.INTENCIONALD = Adecuado para valorar ' ' ' ' i
AD aspectos del estudio. 3

. 7. C_EINJ_SISTENC?_Be-nsados- e_n.a-spectt;; t;c':ricos- } T [
Cientificos y del tema de ?)
estudio.

8.COHERENCIA [ Entre los indices, indicadores, I

dimensiones y variables 3
9.METODOLOGIA | La estrategia responde al ' [

proposito del estudio. 3
10.CONVENIENCI | Genera nuevas pautasenla ] [ -
A investigacion y construccion 3

de teorias.
SUB TOTAL 23 L)
TOTAL

3l
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VALORACION

Deficiente( ) ‘ Regular( ) [ Bueno () ' Muy ﬂm-rmw | Excelente ()
. 0-8B 9-16 | 7-24 | 25-32 | 3310

Lugary fecha AN OYL 04 Eous el 202) .

st —
Alan CfuzCallonza
MEDILO C|RUIAND

B cMP 15335

Fnrma dél experto
Nombre:. . Man ., (‘w.g...C_u.unngm,‘., .
BN MDAV E e
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
» ) 2 o
11 Apellidos y Nombres del Experto H_ub v Colly Ramos . 3_\" l'._l
1.2 Institucion donde Labora \‘\"'_,pt ||_q‘3 Fon »:)l"‘”. b_J_J 5 [ { Rl
1.3 Instrumento moltivo de evaluacion: N0t do cvon  de Cuesteonano
1.4 Autor del Instrumento:, \)‘5'-.’0‘" . u_“_‘_‘_?."tl"u.ﬁ.t.‘. g .}' Sk oy
1 ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficie | Regu  Buen  Muy Excel
CUALITATIVOS/ICUANTATIVOS  nle lar o Bueno ente
0 1 2 3 4
1.CLARIDAD Esta lormulado con lenguaje
apropiado, 2
2.0BIETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables medibles. Z

J.ACTUALIDAD Adecuado al alcance de la
ciencia y tecnologia. j

4.0RGANIZACIO | Existe una organizacion

N logica. 1

S5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad. 1

6.INTENCIONALD  Adecuado para valorar . _1

AD aspectos del estudio.

7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos- .
Cientificos y del tema de
estudio.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables

9.METODOLOGIA | La estrategia responde al
proposito del estudio.

10.CONVENIENCI | Genera nuevas pautas en la

A investigacion y construccion

RN NN

de teorias.
SuB TOTAL ~ |2

| 6

TOTAL
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VALORACION
Deflciente( ) | Regular( ‘ Bueno () Muy !!unnal 1l f.:mlt_-mr:{ )
0-8 9-16 [ 7-24 | 25-32 | 33 .40

Luamﬂotha-.f\ﬂuﬂ'\‘; 05 E."“.'“. A.Q" 202)

o i
: sty . Noaricall 'Ilimu!

s 1t ENFERMERIA
i 1 S

Firma del experto . 5
Nombrc....fJ‘:.‘.df,....).'.,I.’ﬁ‘.{*f.‘. .rmf&*:(j .
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VALORACION
Deflciente( ) | Regular( ‘ Bueno () Muy !!unnal 1l f.:mlt_-mr:{ )
0-8 9-16 [ 7-24 | 25-32 | 33 .40

Luamﬂotha-.f\ﬂuﬂ'\‘; 05 E."“.'“. A.Q" 202)

o i
: sty . Noaricall 'Ilimu!

s 1t ENFERMERIA
i 1 S

Firma del experto . 5
Nombrc....fJ‘:.‘.df,....).'.,I.’ﬁ‘.{*f.‘. .rmf&*:(j .
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VALORACION
Deflciente( ) | Regular( ‘ Bueno () Muy !!unnal 1l f.:mlt_-mr:{ )
0-8 9-16 [ 7-24 | 25-32 | 33 .40

Luamﬂotha-.f\ﬂuﬂ'\‘; 05 E."“.'“. A.Q" 202)

o i
: sty . Noaricall 'Ilimu!

s 1t ENFERMERIA
i 1 S

Firma del experto . 5
Nombrc....fJ‘:.‘.df,....).'.,I.’ﬁ‘.{*f.‘. .rmf&*:(j .
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Expnrlo:?ﬁ'.;?—f‘... Afeza, Maoria. B...
1.2 Institucion donde Labora: Heagitel. Som. Xoan Des Baw ..
i o - v O
1.3 Instrumento motivo de evaluacion: Mo\ idaco g de CUgS NI NN
0! : i - .
1.4 Autor del 1nsl(umento:_l..[.‘.‘f.@r!!&"...g&ﬁ",'.\,u.‘.\i?.\.\ﬁf-.\".‘!l&..l&.}',E.c:h ...............
A |
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficie Regu Buen Muy Excel
CUALITATIVOS/ICUANTATIVOS  nte lar o Bueno | ente
0 1 2 3 4
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD | Esta expresado en conductas
| observables medibles.
3.ACTUALIDAD | Adecuado al alcance de la
ciencia y tecnologia.
4.0RGANIZACIO Existe una organizacion

w W) W

N logica.
5.SUFICIENCIA | Comprende los aspectos de .
cantidad y calidad. I 2
| 6.INTENCIONALD | Adecuado para valorar ' ' ' ' '
AD aspectos del estudio. 3
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos- i . I .
Cientificos y del tema de J_i
| estudio.

B.COHERENCIA | Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables
| 9.METODOLOGIA | La estrategia responde al
proposito del estudio.
10.CONVENIENCI  Genera nuevas pautas en la

A investigacion y construccion 3
de teorias.
| SUB TOTAL ) 2 Yy H
TOTAL

30

Universidad

& Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

VALORACION
Deficientel ) | Regular( ) Bueno ( ) | Muy BuenoDX, | Excelente ()
_0-8 | 9-16 7-24 | 25-32 1 33-40

S Bl .
Lugar y 1ecna;..A.\;.tm5!.&....9.5....@?1‘%.‘.9.....é;@.i._ L -

Nombre:......

Y T I
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Nombre Apellidos Cargo Porcentaje Obtenido Valoracién
Alex R .Chino Choque Médico Cirujano |34 Excelente

Alan Cruz Callonza Médico Cirujano | 31 Muy Bueno
Jady Huaricallo Ramos Lic. Enfermeria 16 Regular
Ruth Ramos Huarsaya Lic. Enfermeria 26 Muy Bueno
Maria Antonieta Pezo Lic. Enfermeria 30 Muy Bueno

Apaza

Valoracion:

De 0-8 : Deficiente ()

De 9 - 16 : Regular ( x)

De 7- 24 : Bueno ()

De 25— 32 : Muy Bueno( x)

De 33-40 : Excelente  (x)
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVEZ DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento: Cuestionario

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia | Claridad sugerencia
/ITEMS

SI NO | SI NO [SI [NO

Prueba seroldgica

01 - Reactivo X X X Aplicar

02 - no reactivo X X X Aplicar

Estado Nutricional

03 X X X Aplicar
Peso y talla son

adecuados

04 ) X X X Aplicar
Indice masa corporal

05 X X X Aplicar
Ganancia de peso

06 X X X Aplicar
Nivel de hemoglobina

Patologias en el
embarazo

o7 X X X Aplicar
Hemorragia en llI

trimestre

08 X X X Aplicar
Infeccion urinaria
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ANEXO 03. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

perteneciente al Servicio Gineco - Obstetricia del Hospital SAN JUAN DIOS DE AYAVIRI.
Acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada. COVID-19 Y ANEMIA EN
MADRES GESTANTES QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE
AYAVIRI - 2021. Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos; y teniendo la confianza plena de que la informacién que en el instrumento sera
Unica y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién. Ademas, los datos de la
investigacion seran utilizados de manera adecuada asegurandose la misma

confidencialidad.
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ANEXO 04. FICHA DE RECOLECCION
A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COVID-19 Y ANEMIA EN MADRES GESTANTES QUE SE ATIENDEN EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE AYAVIRI - 2021
FICHAN®............ HISTORIA CLINICAN®:..................

PRUEBA SEROLOGICA COVID-19 DE MADRE GESTANTE
REACTIVO ( ) NO REACTIVO ( )

EDAD GESTACIONAL:

DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA MADRE GESTANTE
PESO: Kg.

TALLA: Cm.

iNDICE MASA CORPORAL:
GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO:

NIVEL DE HEMOGLOBINA:

PATOLOGIAS:

NINGUNA ()

ANEMIA SI() NO( )
VOMITOS SI( ) NO( )
OTRAS:

PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO
HEMORRAGIA EN Il TRIMESTRE SI( ) NO( )

INFECCION URINARIA SI( ) NO( )
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS POBLACION _<__,m._.0_u,0 DIMENSION | INDICADORES
MUESTRA ESTADISTICO | ES

Problema general: Objetivo general: Variable Hipotesis General

independiente
¢Cual es la relacién del | Determinar la influencia | COVID-19 Existe relacion entre el | 74  madres | Descriptivo Madres COVID-19
COVID-19 sobre la anemia | entre COVID-19 con COVID-19 y el nivel de Analitico, gestantes
en madres gestantes del | anemia en  madres hemoglobina en madres gestantes Prospectivo. > Positivo
hospital San Juan Dios | gestantes que asisten al gestantes que asisten al
Ayaviri -20217? Hospital San Juan Dios Hospital San Juan Dios .

Ayaviri -2021. Ayaviri-2021 >Negativo

Problemas Objetivos Variable Hipotesis
especificos: especificos: dependiente: Especificas

Anemia Existe relaciéon entre la Nivel de ANEMIA
> ;Cuédl es la prevalencia | > Determinar prevalencia de hemoglobina | > Leve
de Covid 19 en madres | prevalencia del COVID-19 'y nivel de > Moderado
gestantes que se atienden | COVID-19 en madres hemoglobina en madres > Grave

en el Hospital San Juan
de Dios Ayaviri-202172.

> ;Cuales son los niveles
de hemoglobina de las
madres gestantes
positivas a Covid 19, que
se atienden en el Hospital
San Juan Dios
Ayaviri-20217?

gestantes que asisten en
el Hospital San Juan
Dios Ayaviri-2021.

> Determinar nivel de
hemoglobina en madres
gestantes con COVID-19
que asisten en el
Hospital San Juan Dios
Ayaviri-2021.

gestantes que asisten al
Hospital San Juan Dios
Ayaviri-2021

Existe relacion entre el
COVID-19 vy el IMC de
madres gestantes que
asisten al Hospital San
Juan Dios Ayaviri-2021
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