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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de
mortalidad materna y su relacion con el Covid-19, en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero a junio 2021,
siendo de tipo descriptivo, correlativo y transversal, con una poblacion total de 5171
ingresantes gestantes confirmadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
por diferentes &reas y 2204 gestantes ingresadas a hospitalizacion en el area de
gineco- obstetricia. En nuestro estudio se obtuvo como resultados: Por cada 1000
pacientes atendidas, el indice de mortalidad materna causada por Covid-19 fue de
0.77%, es decir, que casi una gestante murié por causa de Covid-19. Por otro lado,
el indice de mortalidad materna que no fue causada por Covid-19 fue de 0.97 % de
cada 1000 pacientes atendidas, es decir que, una gestante murié por otros
diagnosticos, donde se obtuvo que en el periodo estudiado se encontré 9 muertes
maternas de los cuales; 4 gestantes fallecieron por Covid-19, y 5 gestantes
fallecieron por otros diagndsticos, el mes predominante donde existié mayor indice
de mortalidad materna a causa de Covid-19 fue en mayo donde hubo 3 gestantes
fallecidas por Covid-19 y una gestante por otro diagnostico, por otra parte en el area
de Gineco-Obstetricia el total de pacientes en periodo de puerperio, tres gestantes
resultaron infectadas por Covid-19 solo en el mes de enero, también se obtiene que
existio una cantidad de 58 gestantes contagiadas de Covid-19, siendo los meses de
mayor contagio enero y mayo (20 pacientes contagiadas por cada mes), en junio
ningln contagio, las gestantes que tuvieron otros diagndsticos fueron menores
frente a los que tuvieron Covid-19. Por lo que se determina que si existe relacion
entre incidencia de mortalidad materna y Covid-19 en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca.



ABSTRACT

The main objetive of this work was to determine the incidence of maternal mortality
and its relationship with covid-19, in patients treated at the regional teaching
hospital of Cajamarca from January to june 2021, being descriptive, correlative and
cross-sectional, with a total population of 5171 confirmed pregnat admissions in
the Cajamarca Regional Teaching Hospital by different areas and 2204
hospitalizations in the area. Of obstetrics gynecology. In our study, the results were
obtained: for every 1000 patient’s teatred, the maternal mortality rate caused by
covid-19 was 0.77%, that is, almost one person died from covid-19. On the other
hand, the maternal mortality rate that was not caused by covid_19 was 0.97% of
every 1000 patients attended, that is, one person died from other diagnoses, where
in was obtained that in the period studied, 9 maternal deaths were found, of which;
4 patients died from covid-19, and 5 patients died from other diagnoses, the
predominant month where there was the highest rate of maternal mortality due to
covid-19 was in May, where there were 3 people who died from covid-19 and one
person from another diagnosis, on the other hand, in the Obstetrics and Gynecology
area, the total number of patients in the period of puerperium, three people were
infected by covid-19 only in the month of January, it is also obtained that there was
a number of 58 pregnant women infected with covid-19, the months of greatest
contagion being January and May (20 infected patients for each month). In june no
contagion, pregnant women who had other diagnoses were lower compared to those
who had covid-19. So it is determined that there is a relationship between the
incidence of maternal mortality and covid-19 in patients treated at the Cajamarca
Regional Teaching Hospital.



INDICE

DEDICATORIA ..ottt sttt abe s 5
DEDICATORIA ..ot e e e nnae e e 6
AGRADECIMIENTO ...ttt 7
RESUMEN ... .ot e e e e e e nnae e e 8
A B ST R A CT e 9
INTRODUGCCION: ...ttt 12
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION........ccooiieeeieeieeeeeeesesenssnsenienens 13
1.1. Planteamiento del problema............ccccooiiiiiiiiiicc e 13
1.2. Formulacion del Problema ... 14
1.3. Justificacion de 1a investigacion ..o 14
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......cooooiieeiieeeeeeeeeeeeeen 15
2.1, ODJetivo GENEral ........ccoiiiiiiiieie s 15
2.2, ODbjetivos ESPECITICOS. ......coviiiriiiirieieeee s 15
3. MARCO TEORICO ...ttt essees 16
3L, ANTECRABNTES ..ottt 16
311 Nivel Internacional..........ccocveiiiieiiieie e 16
312, NIVEINACIONAL ..o 17
3.L.30 NIVEILOCAL. ..ot 18

3.2. Teorias que Sustentan la INvestigacion ............cccccoveevereiencneicnennnn. 18
3.2.1.  Lamortalidad Materna. .........ccocveeieeiesiieseee e 18

3.3, Bases TEOKICAS......ccecieieieece ettt 19
TR T €T - Tod o] o SO 19
3.3.2.  Etapas de 1a gestacCion ...........ccccceeveiieiiiicieeie e 19
3330 COVIA-19. i 22
3.3.4.  EPIdemiologia.....ccccccoiiiiiiiiieiccie s 22
3.3.5.  FaCtores de MeSQ0.....cccivieiiieiieciiee ettt 22
3.3.6. Norma Técnica De Salud Para La Atencion del Parto Vertical. ..... 22

3.4.  Definicion de Terminos BASICOS. .......cccccveveiiverieeriesieseese e e see e 26
4.1 GESIANTE. ..o e 26
3.2, PAO. o e 27
3.4.3.  Trabajo de Parto. .....ccceevieiieiiecee e 27

10



3.4.4.  Mortalidad Materna.........ccccovvereiieiieiecie e 27
3.4.5.  Muerte materna direCta .........ccoverieiieriesie e 28
3.4.6.  Muerte materna iINdireCta ........cceevveverenenisereeee e 28
3.4.7.  Muerte materna incidental............cocoveriiiiiiniinineee e 29
3.4.8.  Muerte materna directa tardia ........ccocoeceveriiniinieninee e 29
3.4.9.  Muerte materna instituCional............cocooeviiiiinininee e 29
3.4.10. Muerte materna extrainstitucional.............cccoocvriviiiiniiinnnie s, 29

B4 L1, PUBIPEIIO .ttt 29
3.4.12. Etapas del PUBIPEIIO. .......oiiiiiiiieieee e 30
3.4.13. Enfermedades Asociadas con la Mortalidad Materna..................... 31
3414, COVIA-19. . it 31
3.4.15. Prueba Covid rapida. .........ccccoeeieiiieiieiccc e 32
3.4.16. Prueba Covid MOIECUIAr. ........c.ccveieiiieiice e 32
3417, INCIABNCIA. cveveevieiieieiie ettt 33

4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION........ooiiiiiiniiineieseesineieeeneees 33
4.1. Operacionalizacion de las Variables. ..o, 34
5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........cocovvmririnineineieenienes 35
5.1. Unidad de andlisis, UNiVErso Y MUESEIa ........cccccoerveeiernencriereeeneenes 35
51.1.  Tip0 de eStUAIO. ....ecveiuieieciecieee e 35
5.1.2.  Descripcion del area de eStudio .........cccccoveveeiiiiciiecc i, 36
5.1.3.  Criterios de iNCIUSION .........ccoiviiiiiiiiee e 36
5.1.4.  Criterios de eXCIUSION.........ccoiiiiieiirieie st 36
5.1.5.  Unidad de analiSiS ..........cceevveiieieiieieiiie e se e 37

5.2.  Técnicas de iNVEStIgaCION. .......c.coveereieiieeese e 37
ST I - Tol o o USSR 37
5.2.2. INSEIUMENTO ...oovviiiiiiiie ettt 37

5.3.  Aspectos de 1a iNVeStigacion...........cocereererieineieiee e 37
6. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION .....ccccoovvivieerereeeerseesnene 38
B.1. RESULTADOS ..ottt et 38
6.2. ANALISIS Y DISCUSION ......ovoiiiiiiiiineineineieeiseissseeesssesssisessnees 45
7. CONCLUSIONES ....ccoiiititiesetct ettt e 47
8. RECOMENDACIONES ...t 48
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.. ... 49
10, ANEXOS ... ot 54

11



A

INCIDENCIA DE MORTALIDAD MATERNA Y SU RELACION CON EL COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDAS )
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2021. UDAC

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tuvo noticia por primera vez de la
existencia del COVID-19 el 31 de diciembre del 2019. (1) La cual desencadené la
pandemia por coronavirus, siendo esta de gran impacto global en nuestro siglo; por
ser la que mas agudizo la crisis sanitaria, economica y politica de nuestra era; sobre
todo evidencio la frustra situacion sanitaria de los paises en desarrollo y sub
desarrollados, anteriormente descuidada por afios, impactando fuertemente en la
economia de los paises, sobre todo la del nuestro. (2) Desde que inici6 la pandemia
por COVID-19, se ha considerado a las mujeres en gestacion como un grupo
vulnerable por el alto riesgo en morbi-mortalidad y sobre todo en epidemias
anteriores por coronavirus como: SARS (2003) y el MERS (2013). (3)

La mortalidad materna es un problema de salud publica, de servicios de salud de
calidad, de derechos humanos y de desarrollo. Los decesos de mujeres gestantes
pueden ser prevenidos con una atencion adecuada y oportuna antes, durante o
después del parto. De igual modo, la mortalidad materna es un indicador de la
situacion de los sistemas de salud y de la posicién social de las mujeres. (4) Se sabe
que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunolégicos y fisioldgicos
que pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales,
incluido COVID-19 (SARS-CoV-2). Segun estudios develaron que las mujeres
gestantes que tengan diversas enfermedades virales respiratorias, tenian alto riesgo
de evolucionar complicaciones debido a los cambios que padecian por sus

respuestas inmunes. (5)

Asimismo, con el incremento de muertes maternas, Peru ha retrasado en el camino
a la reduccion de las mismas, debido al profundo impacto que ha tenido la Covid-
19 en la provision de los servicios de salud y por la situacion de alto riesgo en que
se encuentran las mujeres gestantes, ocasionando sufrimiento en muchas familias

en el pais. (4)

El objetivo del presente estudio tiene como fin investigar la incidencia de
mortalidad materna y su relacion con el Covid-19 en pacientes atendidas en el

Hospital Docente de Cajamarca en el periodo de enero a junio del 2021.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo humano dura aproximadamente 9 meses, unas 40 o 38 semanas desde
el primer dia de la dltima menstruacion o la fecundacion, este periodo transcurre
entre la implantacion en el Utero del ovulo fecundado y el momento de parto,
durante el embarazo tiene lugar los procesos fisioldgicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. (6)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1992) definié a la mortalidad
materna como "la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias después de la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y
lugar del mismo, producida por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales”. En cambio,
esto no incluye a las muertes que se dan después de los 42 dias, por otro lado, se
delimita como: “muertes tardias” a las defunciones que ocurren en un lapso de 11

meses. (7)

La reduccion de la Mortalidad Materna en un periodo de 2000-2015, fue avalado
por gobiernos de mas de 180 paises, impulsado por la Organizacion de Naciones

Unidas (ONU) y siendo asi parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. (8)

De acuerdo con la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. La Mortalidad
Materna suele darse con menos frecuencia por Covid-19 en paises desarrollados por
el acceso de servicios de salud que brindan, a comparacién de paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo, pero hay diversas complicaciones que
pueden agravar o aumentar el riesgo del feto y la madre. El riesgo de la muerte de
la madre se puede intensificar con diferentes comorbilidades que predisponen en
embarazadas, asi como: diabetes, obesidad o hipertension que se asocia al Covid-
19. Existe mayor complicacion en gestantes de tercer trimestre mas que en el

primero, teniendo mas riesgo en mujeres no gestantes. (9)

En el &mbito mundial la muerte materna es grandemente considerada como los
principales marcadores de inequidad, en particular en lo que respecta al estado de
salud del pueblo, en especial, de las mujeres. Como ya antes mencionado la muerte

materna es considerada como prioridad en politicas de salud, ya que se consigna en

13
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el afio 2000 la disminucion de un 75% de la Razon de Mortalidad Materna (RMM)
global. (10)

En el Per( cada dia 2 mujeres mueren por complejidades, ya sea durante el
embarazo, parto o puerperio, en la gestacion 856 sufren de complicaciones. La
Mortalidad Materna en las Gltimas décadas es uno de los indicadores que se modera
de 400 a 185 x 100,000 nacidos vivos en el pais. Segun la Encuesta Demografica
de Salud Familiar (ENDES 2000). A pesar de esto es una de las méas altas de
América Latina. (11)

Es de gran consideracion e importancia que en tiempos de pandemia se obtenga
mayor conocimiento sobre la incidencia del Covid-19 en pacientes obstétricas en el
proceso de gestacion, embarazo y los efectos a lo largo de parto, puerperio y recién
nacido. La Covid-19 hace particularmente sensible a la mujer embarazada debido a
los cambios por lo que atraviesa y es sabido que es propensa a enfermedades

respiratorias ya que esto la hace mas vulnerable. (12)

1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la incidencia de la mortalidad materna y su relacién con el Covid-19 en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de
enero a junio 2021?

1.3. Justificacion de la investigacion

Se sabe que las gestantes son mas susceptibles a enfermedades virales, esto incluye
a la COVID-19; ya que se debe a los cambios hormonales y fisiol6gicos que
atraviesan durante este periodo. Algunos estudios revelan que por los cambios del
sistema inmune pueden producir resultados adversos perinatales y complicaciones
obstétricas producidas principalmente por infecciones virales. Existe alto riesgo de
abortos espontaneos, por este motivo el cuidado de la gestante en las primeras 12

semanas es importante y vital. (13)

En la areas rurales y zonas deprimidas de las ciudades de nuestro pais, existen con
mayor frecuencia una enorme cantidad de analfabetismo, pobreza, bajo nivel de

educacion, marginacién social, nivel de ingreso econémico y el deplorable estado
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de salud ocasionando deterioro de la salud materna y como resultado los cientos de

muertes maternas, mostrando niveles alarmantes y llamativos. (14)

Los resultados de nuestro trabajo de investigacion nos permiten especificar la
incidencia de mortalidad materna y su relacion con la Covid-19 en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, ya que facilitara a los
profesionales de salud a la oportuna prevencion de muertes maternas, con el
propdsito del aumento masivo de este.

Para lograr nuestro objetivo, el presente tiene por finalidad ser la base de proximas
investigaciones con orientacion epidemioldgica, ya que permitirdn dar al
investigador alternativas de solucién al problema establecido. Asi mismo nuestra
informacidn sera fidedigna extraido de los registros de atencion diaria (RAD) y el

personal de salud que trabaja en el hospital.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

- Determinar la incidencia de mortalidad materna y su relacion con el
Covid-19, en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo de enero a junio 2021.

2.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia de mortalidad materna en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero a junio
2021.

- Determinar la incidencia de mortalidad materna en pacientes con Covid-19,
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de

enero a junio 2021.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes

3.1.1. Nivel Internacional

Segun Giallorenzi ML. (2020). Comenta sobre un estudio que realiz6 en
Argentina en mujeres que hayan tenido su parto y nacimiento de sus hijos
e hijas en el periodo marcado por la pandemia del Covid-19. Este estudio
lo realiz6 a 70 mujeres, entre las edades de 28 y 44 afios, que tuvieron su
parto desde marzo a septiembre del 2020.

En sus conclusiones se evidencia la necesidad de problematizar los
criterios que se tienen en consideracion al momento de organizar y
planificar un protocolo de atencién médica para la situacion de un parto,
nacimiento de internacién. Esto se menciona, ya que se han encontrado
contradicciones entre un protocolo de atencion habitual y el protocolo de
atencion sanitario del Covid-19. (15)

Segun Poblete JA. (2020). Realiz6 un estudio en Chile, donde incluyé a
todas las mujeres embarazadas que ingresaban para la interrupcion de
gestacion, en el afio 2020, en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia de
Hospital de Carabineros. Cont6 con 73 embarazos en dicho servicio; sobre
las caracteristicas de las gestantes, éstas tuvieron una edad entre 19 a 40
afios, calculando un promedio de 28; en cuanto a la edad gestacional varid
entre 27 y 41 semanas, con un promedio de 38 semanas. En sus resultados
se obtuvo la presencia de signos y sintomas en cuanto a la enfermedad,
entre ellos: fiebre, dificultad para respirar, dolor de cabeza, odinofagia
(dolor de la faringe posterior), dolores musculares, disenteria, pérdida total
del olfato; también se notifico si es que habian estado en contacto con
personas diagnosticas con Covid-19. (16)

16
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Los autores Cabero Pérez MJ, Gémez Acebo I, Dierssen Sotos T,
Llorca J (2020). Llevaron a cabo un estudio en Espafa el 30 de abril del
2020. Tras la revision de los titulos y resimenes, se seleccionaron 33
publicaciones que se refieren a 553 gestantes y 456 partos, en los cuales
los sintomas mas frecuentes en la gestante fueron: fiebre, tos y disnea.
Cerca de tercios de los partos se realizaron por cesarea el 5,9% de las
gestantes necesitaron ingresar en el area de UCI y el 4% requirieron
ventilacion mecéanica, no se produjo ninguna muerte materna. Hubo
prematuridad en el 22,3% de los partos y el neonato requirid ingreso en el
area de UCI en el 38,3%. Solo se inform6 de una muerte neonatal (0.4%)
y de 13 casos de COVID-19 neonatal (3,4%). La informacion disponible
no permite asegurar que la transmision se produjera por Vvia

transplacentaria. (17)

3.1.2. Nivel Nacional

Para lzquierdo T. Shenn CS (2020). Se realiz6 un estudio en Truijillo,
donde se reportd el seguimiento evolutivo de 55 gestantes con diagnéstico
de Covid-19 y 46 neonatos donde no se ha se ha evidenciado una
transmision vertical; no obstante, se registraron algunas complicaciones
fetales entre ellas, el aborto espontaneo con un (2%), también restriccion
en el crecimiento intrauterino con un (10%) y también parto pre término
con un (39%). El sintoma méas comdn en las gestantes es la fiebre, sin
embargo, no se evidencié un mayor riesgo en anomalias congénitas por

pirexia materna en el primer trimestre. (18)

Segun los autores Davila AC, Hinojosa PR, Espinola SM, Torres ME,
Guevara RE, Espinoza VY, Mendoza IE, Saldafia DC (2021).
Realizaron un estudio en Lima, en la cual su poblacion fueron todos los
recién nacidos de madres diagnosticadas con Covid-19, las cuales fueron
atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Per(, las fechas
de atencion fueron del 1 de abril y el 30 de junio del 2020; se excluy6 a
aquellos en cuyas madres no fue posible la identificacion de Covid-19

antes del parto, a todas las madres gestantes atendidas en el servicio se les
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realiz6 una prueba seroldgica para detectar la infeccion por el SARS-CoV-
2. Se identificaron 43 recién nacidos vivos procedentes de madres con
Covid-19, Un 60,5% de los recién nacidos procedian de gestantes con edad
entre 19y 34 afios, el control prenatal no adecuado fue 95,3%, las gestantes
nuliparas fueron el 44,2% y las primiparas el 30,2%. El 48,8% de gestantes
presentaron complicaciones obstétricas, principalmente rotura prematura
de membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%). EI 93% de recién nacidos

procedian de madres con COVID-19 asintomaticas. (19)

El autor Vergara OR (2021). Realizé un estudio en Piura, con la finalidad
de describir algunos factores de riesgo personales, familiares,
socioculturales, econémicos y también bioldgicos, asociado a
embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Béasico Naranjal en
tiempos de pandemia por Covid-19, 2020. Dicha poblacion fue de 100
casos mediante revisiones de historias clinicas que si cumplian con los
criterios de inclusion. Se descubrid sobre el causante patolégico personal
con mayor frecuencia con un (38%) el cual fue la hipertensién gestacional
(preeclampsia / eclampsia), también se determin6é con un 9% de dicha
muestra del estudio, al déficit del estilo de vida y los malos habitos. En
conclusion, se obtuvo que los factores de riesgo personales con mas
frecuencia en las embarazadas fue la hipertensién gestacional y los malos
estilos de vida y/o hébitos. (20)

3.1.3. Nivel Local

No se encontraron estudios o investigaciones sobre incidencia de

mortalidad materna y su relacion con el Covid-19 a nivel local.

3.2.Teorias que Sustentan la Investigacion

3.2.1. La mortalidad materna.

Un andlisis donde se contribuye al debate de la covid-19 al analizar en
cuanto a los impactos directos e indirectos de la pandemia en la mortalidad
materna en el Per(. Hay muchas razones por las cuales nos hemos

enfocado en la mortalidad materna.
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En primer lugar, en un momento de emergencia donde todos los sistemas
de salud estan bajo presion, el efecto que éste ha tenido en cuanto a la salud

debe ser manejado de manera mucho mas precisa.

En segundo lugar, la literatura ha descrito como los indicadores de la
mortalidad materna son sensibles a la capacidad del sistema de salud en
brindar servicios; la mortalidad materna es sensible en cuanto a la
desigualdad social, asi como también a la marginacion socioeconémica.
(21)

3.3.Bases Teoricas
3.3.1. Gestacion.

El embarazo es un periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion
de un 6vulo con un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el
ovulo fecundado se desarrolla en el Gtero de la mujer. En las mujeres el
embarazo dura aproximadamente de 37 a 42 semanas (aprox. 288 dias).
(22)

3.3.2. Etapas de la gestacion

3.3.2.1.Primer trimestre (abarca de la semana 1 a la semana 12).

Durante este trimestre el cuerpo de la mujer pasa por diversos cambios, l0s
cambios hormonales pueden afectar practicamente a todos los sistemas de
6rganos. Dichos cambios pueden presentar sintomas inclusive en las
primeras semanas de gestacién. La ausencia de la menstruacion es un signo

muy evidente de embarazo, entre otros cambios se pueden incluir:

- Agotamiento.

- Pechos sensibles e inflamados, los pezones se pueden volver
mucho mas grandes de lo normal.

- Malestar estomacal; puede haber presencia de vomitos.

- Deseo 0 asco a algunos alimentos.

- Cambios de humor.

- Dificultad para poder eliminar las heces.
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- Mayor necesidad de orinar con frecuencia.
- Dolores de cabeza.
- Acidez.

- Pérdida o aumento de peso.

A medida que el cuerpo de la mujer va cambiando, se necesita realizar
cambios en la rutina diaria; entre ellos, dormir mas temprano o comer con
mas frecuencia, pero en pocas cantidades. La mayoria de los malestares se
irdn perdiendo con el tiempo y algunas embarazadas no sienten nada en
absoluto. (23)

3.3.2.2. Segundo trimestre (Abarca de la semana 13 a la semana 28).

La mayor parte de las embarazadas sienten que este trimestre de gestacion
es mucho mas facil de llevar que el anterior, algunos sintomas como las
nauseas y el cansancio ya no se presentaran por completo, pero si habra
nuevos cambios en el cuerpo de la mujer embarazada que seran mucho
mas evidentes. Su abdomen se ira expandiendo de acuerdo al crecimiento
del bebé y antes que termine este trimestre, la gestante sentira que su bebé

comienza a moverse.

Conforme el cuerpo cambia para hacer espacio para el bebé, es probable

que la gestante tenga:

Dolores en el cuerpo, especialmente en la espalda, el abdomen, la

ingle o muslos.

- Estrias en su abdomen, pechos, muslos o nalgas.

- Oscurecimiento de las areolas (piel coloreada que rodea el pezon).

- Unalineaen su piel que se extiende desde su ombligo hasta el vello
pubico.

- Manchas oscuras en su piel, en particular se presentaran en sus

mejillas, frente, nariz o el labio superior.

- Hormigueo en sus manos.
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- Comezon en su abdomen, palmas de las manos y plantas de los
pies.

- Inflamacion de los tobillos, dedos y rostro. (23)

3.3.2.3. Tercer trimestre (abarca de la semana 29 a la semana 40).

Este trimestre es la recta final, algunos de los malestares del segundo
trimestre continuardn. Muchas mujeres sentiran dificultad respiratoria y
sentiran la necesidad de ir al bafio con mayor frecuencia, pues esto se debe
a que el bebé esta creciendo cada dia méas y mas por lo que ejerce mas
presion sobre los érganos, no se deben de preocupar porque el bebé esta
completamente bien y estos problemas se aliviaran por completo una vez

que la madre dé a luz.
Entre los cambios fisicos que presentara la gestante en este trimestre son:

- Lafalta de aire

- Acidez

- Inflamacién en tobillos, dedos y el rostro.

- Hemorroides.

- Sensibilidad en los pechos; pueden secretar una sustancia acuosa que
es un liquido precursor de la leche llamado calostro.

- Abultamiento del ombligo

- Insomnio

- Desplazamiento del bebé hacia la parte inferior del abdomen de la
madre.

- Contracciones.

- En cuanto mas se aproxima la fecha del parto, el cuello uterino se
vuelve mas delgado y suave, este es un proceso normal y natural que
ayuda a que el canal de parto (vagina) se abra con facilidad durante el
trabajo de parto. (23)
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3.3.3. Covid-19

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
diferentes afecciones, desde el resfriado comun, hasta infecciones
respiratorias graves. Esta enfermedad infecciosa es causada por el
coronavirus que ha sido descubierto recientemente. Tanto este nuevo virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la Covid-19
es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. (24)

3.3.4. Epidemiologia

Es un estudio de la distribucién y de los determinantes de estados o eventos
(particularmente de enfermedades) en relacion con la salud y la aplicacion
de esos estudios para el control de enfermedades y otros problemas
sanitarios. Hay varios métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: lavigilanciay los estudios descriptivos se pueden utilizar
para analizar la distribucion, y los estudios analiticos lo cual permiten
analizar los factores determinantes. (25)

3.3.5. Factores de riesgo

Caracteristica o circunstancia que es detectable en individuos o grupos, es
asociada con una probabilidad incrementada de que experimenta un dafio
a la salud. Para que un factor determinado pueda ser determinado como un
factor de riesgo es suficiente que tenga una asociacion estadistica con el
dafio. Desde este punto de vista se puede decir que no todo factor de riesgo
tiene significacion causal. También hay que tener en cuenta que no todo
factor asociado juega un rol importante en el desarrollo de una patologia.
(26)

3.3.6. Norma Técnica De Salud Para La Atenciéon del Parto Vertical.

Esta Norma Técnica de Salud es de alcance Nacional y de aplicacion en la
Direccion de Salud de Lima Metropolitana, las Direcciones Regionales de

Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el
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ambito Regional, asi como en los establecimientos de salud a cargo del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud- IGSS, de los Gobiernos
Regionales, Locales, del Seguro Social de Salud- EsSalud, de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa y la Sanidad
de la Policia Nacional del Perd del Ministerio del Interior, y en los
establecimientos de salud privados que tengan interés en desarrollar el
procedimiento; Dicha Norma Técnica, tiene como finalidad contribuir en
la reduccidn de la morbilidad y mortalidad materna perinatal, a través de
la institucionalizacion del parto en posicion vertical en el marco de
derechos humanos, considerando las evidencias cientificas y el enfoque de
pertinencia intercultural en todas las gestantes a nivel nacional (ambito

urbano, urbano marginal y rural). (27)

3.3.6.1.Tecnicas Complementarias En La Atencion Del Parto En
Posicion Vertical

» Masoterapia.
El masaje es la aplicacion de una influencia mecénica efectuada con las
manos sobre la piel, la cual brindard una experiencia relajante y
terapéutica produciendo equilibrio emocional, paz, tranquilidad y
confianza. Permite tratar y prevenir enfermedades

» Musicoterapia.
Es el uso de la musica o de los elementos musicales, el sonido, el ritmo,
la melodia y la armonia para facilitar y promover la comunicacion, el
aprendizaje y la expresion con el objeto de atender las necesidades

fisicas, emocionales y sociales y cognitivas. (27)

» Disposiciones Especificas.
Componente De Prestacion:
La atencidn del parto en posicién vertical, es aquella en la cual el torso
de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un angulo de 45°y
90° con respecto al plano horizontal. Comprende las atenciones

siguientes:
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> Dilatacion o primer periodo del trabajo de parto: El procedimiento

es el siguiente:

1.

Recepcidn y presentacion de la gestante al equipo profesional de
salud encargado de la atencidn, se debe explicar a la gestante sobre
los profesionales de la salud que la atenderan en su parto y familiar
preparado que la acomparie segin sus costumbres y su cultura de
la zona donde habitan.

Se debe elaborar la partograma de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a partir de los 4 cm de dilatacion.

Antes de que el acompafiante ingrese a centro obstétrico y/o sala
de parto, se debe lavar las manos para poder apoyar en todo el
proceso del trabajo de parto, en las que incluye atenciones a la
madre y al recién nacido de acuerdo a sus respectivas costumbres.
Invocar a la gestante a que se realice el aseo perineal con agua tibia
o fria; explicAndole la importancia de la disminucion de
infecciones, y que lo puede hacer reiteradamente de acuerdo a su
necesidad y costumbres del lugar donde habitan, durante el proceso
del trabajo de parto.

Respetar el uso de ropa segln sus costumbres del lugar donde
habitan o también ofrecer a la gestante y al acompafiante ropa apta
para este tipo de atencidn que dispone el establecimiento de salud.
Aplicar las técnicas de psicoprofilaxis para el manejo del dolor del
parto.

Cumplir las normas de asepsia en concordancia con las normas de
bioseguridad, lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

Realizar tacto vaginal, s6lo si la gestante tiene deseo de pujar o si
apreciamos perdida de liquido amniético, ello nos va permitir
verificar ruptura espontdnea de membranas, segun la OMS
recomienda realizar cuatro tactos como maximo durante el periodo

de dilatacion.
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9. No se debe realizar rotura artificial de membrana cuando la
evolucion del parto es normal (las membranas permanecen intactas
hasta que la dilatacion este completa, lo que ocurre en el 75% de
los casos.

10. No se debe realizar procedimiento de rutina, las evidencias médicas
consideran perjudiciales para la gestante en el trabajo de parto: el
rasurado puabico, la posicion decubito dorsal en el periodo
expulsivo, episiotomia, el enema en el trabajo de parto, el pujo
forzado sin que la gestante este en la fase avanzada expulsiva, la
restriccion de los alimentos y liquidos durante el trabajo de parto,
entre otras.

11. Se debe identificar signos de peligro del trabajo de parto y realizar
el tratamiento segln patologia.

12. Diagnosticar la dilatacion completa y trasladar a la gestante a sala

de parto, para su atencién con un acompafiante de su eleccion. (27)

» Expulsivo o segundo periodo del trabajo de parto: Se debe esperar
que la gestante sienta ganas de pujar, hay casos que estando con
dilatacion completa no sienten la necesidad de pujar (etapa temprana no
expulsiva), solo bastara esperar entre 10 a 30 minutos y la sensacion de

pujar se inicia (etapa avanzada expulsiva). (27)

» Alumbramiento o tercer periodo del trabajo de parto: La atencién
del parto en posicion vertical, se concluye con el nacimiento del recién
nacido; prosigue la atencion del alumbramiento (manejo activo del
tercer periodo del parto), que debe atenderse en posicion horizontal
debido al aumento del sangrado vaginal. EI manejo activo del tercer
periodo del parto incluye:

Uso de oxitocina.
Traccion controlada del cordon umbilical (TCC).
Compresion bimanual externa (CBE). (27)
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» Orientacion / Consejeria Después Del Parto.

Los profesionales de la salud deben brindar la informacion, orientacion
y/o consejeria a la madre y su familia sobre temas relacionados a la
atencion del recién nacido(a) y la salud sexual y reproductiva, tomando
los temas siguientes:

- Lactancia materna exclusiva enfatizando sus beneficios y

ensefiando la técnica.

- Planificacion familiar.

- Higiene de la madre y el nifio.

- Vacunacion del recién nacido.

- Identificacion de signos de alarma en el puerperio.

- Identificacion de signos de alarma del recién nacido.

- Cuidados del recién nacido.

- Alimentacién de la madre. (27)

» Criterios De Alta.
- Sin ninguna complicacion al segundo dia.
- Con complicaciones de acuerdo a evolucion e indicacion médica.
- Citaalos 7 dias.

- Reingreso en caso de presentar complicaciones. (27)

3.4. Definicion de Términos Basicos.
3.4.1. Gestante.

El embarazo es un periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de
un ovulo con un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el ovulo
fecundado se desarrolla en el Utero de la mujer. En las mujeres el embarazo

dura aproximadamente de 37 a 42 semanas (aprox. 288 dias). (22)
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3.4.2. Parto.

Es aquel que cursa con “Comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del
parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace
espontaneamente en posicion cefélica entre las semanas 37 a 42 completas.
Despueés de dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas

condiciones. (28)

3.4.3. Trabajo de parto.

Es un conjunto de fendmenos fisiologicos que una vez puestos en marcha,
conduciréan a la apertura del cérvix uterino, a la progresion del feto a traves del

conducto cervical y la expulsion hacia el exterior.
El trabajo de parto estd compuesto por:

> Periodo Dilatante: Este se inicia cuando va a comenzar el trabajo de parto.

Las contracciones uterinas tienen intensidad, frecuencia y duracion suficiente

para producir el borramiento y dilatacion del cuello uterino hasta que ésta haya

completado su dilatacion.

> Periodo expulsivo: Se da inicio cuando el cuello uterino ya alcanzo6 la
dilatacion por completo y finaliza cuando el feto ya es expulsado.

» Alumbramiento: Empieza cuando se produce la expulsion del feto hasta la
salida de la placenta.

» Post alumbramiento: Es hasta 2 horas luego de ser expulsada la placenta.
(29)

3.4.4. Mortalidad Materna.

Se define muerte materna como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con el agravamiento por el embarazo; y con Covid-19

positivo, por prueba molecular o répida. (4)
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En Peru, las muertes maternas histéricamente han estado asociadas a causas
directas, que corresponden a temas propios del embarazo como trastornos
hipertensivos, hemorragia obstétrica y otras menos comunes como sepsis. La
Covid-19 lleg6 a encabezar la lista de causas indirectas de defuncion en
gestantes, con el 15.3%. La muerte materna por Covid-19 tuvo un incremento
significativo en el Perl ya que, en el afio 2020, las muertes maternas
ascendieron a 439, 45.4% mas que en el afio 2019. A su vez, hasta la semana
epidemioldgica 23 (al 12 de junio) del afio 2021 las muertes maternas
ascendieron a 255, 26% mas que en el afio 2020, en el mismo periodo. Segln
el lugar de ocurrencia, Cajamarca (17), Lambayeque (20), Lima
Metropolitana (40) y Piura (20) son las regiones que registran el mayor

numero de muertes maternas hasta el 12 de junio del 2021. (30)

Segln el MINSA en el afio 2020, el 55,3% de muertes maternas que
sucedieron en menores de 19 afios, fueron por trastornos hipertensivos siendo
por causas directas (21,3%) y la hemorragia (14,9%), estas fueron las
principales. En cuanto a las causas indirectas, la enfermedad por Covid-19,
representd la causa de muerte mas frecuente con un 12,8%, seguida de
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 8,5% Yy enfermedades
respiratorias con un 6,4%. Segun el reporte anual del MINSA durante el

periodo 2021 reportan 8 muertes maternas en la Provincia de Cajamarca. (31)

3.4.5. Muerte materna directa

Son las complicaciones obstétricas que se dan en el embarazo, parto o
puerperio, descuido, intervenciones o tratamientos incorrectos o de una serie
de acontecimientos o provocada en cualquier circunstancia dicha, estas
pueden ser: eclampsia, ruptura uterina, parto obstruido, retencién placentaria,

sepsis puerperal, etc. (32)

3.4.6. Muerte materna indirecta

Estas no son debidas a causas obstétricas directas, pero agudizadas por los
cambios fisiologicos del embarazo, sino las que provienen de una enfermedad

ya existente antes de la gestacion o durante, estas pueden ser: enfermedades
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cardiovasculares, tuberculosis, anemia, VIH/SIDA, malaria, etc. Para estos

efectos también se estima el suicidio durante el embarazo o puerperio. (32)

3.4.7. Muerte materna incidental

Es aquella que no esta relacionada con el embarazo, parto o puerperio,
tampoco con alguna enfermedad pre existente y sucede por una causa externa
a la salud de la madre o feto, estas pueden ser: homicidio, accidente de

transito, herida por arma de fuego, etc. (32)

3.4.8. Muerte materna directa tardia

Es aquella que ocurre por cualquier causa obstétrica directa, pero después de
los 42 dias de parto y antes de un afio de la terminacién de la gestacion. Es

importante la notificacion e investigacion obligatoria. (32)

3.4.9. Muerte materna institucional

Es toda muerte materna que ocurre en un establecimiento de salud ya sea
Essalud, sanidad de las fuerzas armadas policiales y establecimientos
privados, en esta seccion se incluyen las muertes maternas ocurridas durante
el traslado de gestantes de un establecimiento a otro, producto de referencia

institucional. (32)

3.4.10. Muerte materna extrainstitucional

Es todo caso de muerte materna ocurrida fuera de un establecimiento de salud,
ya sea en el domicilio o durante el traslado hacia un establecimiento de salud
o trasladada por los familiares o agente comunitario, producto de referencia

comunitaria. (32)

3.4.11. Puerperio

Puerperio; también llamado postparto, se puede definir como el periodo de
tiempo que comienza en la finalizacion del parto hasta las seis semanas
postparto (42 dias), cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino.
(33)
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3.4.12.  Etapas del puerperio.
3.4.12.1.Puerperio Inmediato

Abarca desde las primeras 24 horas post parto. EI 50% de muertes maternas
se registran en este periodo como consecuencia de las hemorragias post parto
siendo las principales causas: atonia uterina, retencion de placenta, retencion
de restos o alumbramiento incompleto, lesion del canal del parto
(laceraciones o desgarros y hematomas), inversion uterina y coagulacion
intravascular diseminada. EI comportamiento del profesional de la Salud que
va atender el parto en esta etapa, debe ser expectante y proceder de inmediato

ante cualquier complicacion que pudiese haber. (27)
3.4.12.2. Puerperio Mediato

Abarca desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. (27)
3.4.12.3. Puerperio Tardio

Abarca después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto, dicha atencion es
realizada por consulta externa por un profesional de la salud capacitado quien
debe de realizar las siguientes actividades:

- Evaluar en todo momento la participacion de la pareja.

- Evaluacion de la puérpera.

- Control de funciones vitales.

- Psicoprofilaxis puerperal.

- Debe informar sobre el reinicio de la actividad sexual.

- Administracién de micronutrientes, orientacion/consejeria sobre signo de
alarma del puerperio y RN.

- Importancia de la vacuna.

- Recalcar la importancia sobre la lactancia materna.

- Orientacién/consejeria en uso de métodos de Planificacion Familiar.

- Inicio o seguimiento del método anticonceptivo elegido.

- Orientacién/consejeria en la importancia del Papanicolaou.

- Orientacién/consejeria sobre la nutricidn en este periodo. (27)
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3.4.13. Enfermedades Asociadas con la Mortalidad Materna.

- Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

- Anemia.

- Tétanos.

- Desnutricion.

- Cesérea previa.

- Obesidad y depresion.

- Hemorragias graves (mayormente tras el parto).

- Infecciones (generalmente tras el parto).

- Paludismo. (34)

3.4.14.  Covid-19.

Son virus, que pertenecen a la subfamilia Orthoviridae dentro de la Familia
Coronaviridae del Orden Nidovirales, la cual deben su nombre al hecho de
tener una forma esférica en las que sobresalen unas espiculas que le dan la
semejanza a una corona. De los cuales han aparecido de forma mas reciente

tres virus; entre ellos: (35)

- SARS-CoV: Es el primero de ellos en aparecer, este virus SARS-CoV
que significa (sindrome respiratorio agudo severo), generd un brote en
el sur de china en noviembre del afio 2003 en lo cual infecto a més de
8.400 personas en 26 paises de Asia, Europay América, en los que hubo
mas de 800 muertos, con una letalidad del 9,6 %. (35)

- MERS-CoV: En el afio 2013, aparecio el virus MERS- CoV que
significa (sindrome respiratorio del Oriente Medio). Desde su punto de
vista genético, es un primo lejano de SARS- CoV con el que comparte
un aproximado de 80% de su genoma, este virus se extendid a 27 paises
de Asia, Europa, Africa, y Norte América infectando a menos de 2.500
personas, de los que murieron mas de 850, con una tasa de letalidad de
34,5%. (35)

- SARS- CoV- 2: En diciembre del afio 2019 se reporté la aparicion del
mas reciente de los coronavirus que infectan humanos, el SARS- CoV-
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2, en Wuhan, China. Al 22 de marzo, ya habian més de 300.000 casos
confirmados de la enfermedad por Covid-19 en 167 paises y méas de
13.000 muertos, esta se ha convertido en una pandemia sin precedentes.
Los numeros nos indican que SARS- CoV-2 es altamente eficaz en la
transmision entre humanos debido a su tiempo de incubacién (14 dias),
lo cual le proporciona una gran transmisibilidad presintomatica; pero al
mismo tiempo presenta una tasa de letalidad mucho menor que la de
SARS-CoV y MERS-CoV, que se estima en un 2-4%. (35)

3.4.15.  Prueba Covid-19 rapida.

El principio de la prueba: El casete de la prueba répida para Covid-19
IgG/IgM (sangre total/suero/plasma) es un ensayo inmunocromatografico
cualitativo basado en membrana para la deteccion de anticuerpos IgG e
IgM contra SARS -CoV-2 en muestras de sangre, suero o plasma. Esta
prueba consta de dos componentes, un componente IgG y un componente
IgM.

Durante la prueba, la muestra reacciona con particulas recubiertas de
antigeno 2019-nCoV en el casete de prueba. Sensibilidad y especificidad
para el Kit Covid-19 IgG/IgM (sangre/suero/plasma); Sensibilidad: 91.8%
(Proporcién de casos positivos que estan bien detectadas por la prueba),
Especificidad: 96.4% (proporcion de casos negativos que son bien

detectadas por la prueba). (36)

3.4.16. Prueba Covid-19 molecular.

La prueba molecular, mas conocida como la prueba de Reaccién en
Cadena de la Polimerasa (PCR) , la cual es una prueba de diagndstico que
va detectar el material genético del virus que causa la Covid-19, se usa una

técnica de laboratorio llamada reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

El procedimiento consiste en la recoleccion de fluido nasal o de la garganta
con un hisopo o con menos frecuencia, una muestra de saliva. Los

resultados estaran listos en 24 horas.
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Estas pruebas moleculares son consideradas muy exactas cuando son
realizadas de manera correcta por un profesional capacitado en atencion
médica, mientras que las pruebas rapidas solo son recomendadas para
aquellas personas que sospechan tener algunos sintomas del Covid-19.
(37)

3.4.17. Incidencia.

Se puede decir que la incidencia es una magnitud que cuantifica la
dindmica de ocurrencia de un determinado evento en una poblacion dada.
Habitualmente, la poblacién esta formada por personas y los eventos son

enfermedades, pero esto es s6lo uno de los posibles casos particulares. (38)

4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

- H1: Si existe relacion entre la incidencia de mortalidad materna y el
Covid-19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo de enero a junio 2021.

- H2: No existe relacion entre la incidencia de mortalidad materna y el
Covid-19 en pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo de enero a junio 2021.
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4.1. Operacionalizacion de las Variables.
Variables Definicién Operacional Indicadores Item Instrumentos
v' Edad. v De 10 a 50 afos.
v' Embarazo. v Gestacién confirmada.
Independiente Se define muerte materna como la muerte de una mujer (Tiempo v Cajamarca y sus alrededores.
Mortalidad mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a Gestacional) v VIH/SIDA.  anemia,  tétanos, v Lista de
la terminacion del embarazo, independientemente de la . desnutricion, ceséarea previa,
Materna. v Procedencia. obesidad denresion chequeo
duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa . y iep '
v' Enfermedad hemorragias, infecciones vy
relacionada con el agravamiento por el embarazo; y con . paludismo.
asociada. v Enfermedades cardiacas
Covid-19 positivo, por prueba molecular o rapida. (4) . ’
accidentes  cerebrovasculares,
v Morbilidad pregc!ampsm, embara_zo
ectopico, eclampsia,
hipertension arterial, diabetes
gestacional, etc.
Los coronavirus son una extensa familia de virus, que
Dependiente | pertenecen a la subfamilia Orthoviridae, pueden causar v Prueba rapida. v Positivo. v’ Lista de
Covid-19. diferentes afecciones, desde el resfriado comun, hasta v" Negativo. chequeo
infecciones respiratorias graves. Son altamente eficaz en la v Prueba v’ Positivo.
transmision entre humanos debido a su tiempo de incubacion Molecular v Negativo.

(14 dias), lo cual le proporciona una gran transmisibilidad

presintomatica. (35)
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1.Unidad de andlisis, universo y muestra
5.1.1. Tipo de estudio.

Descriptivo: En este tipo de estudio se aplicd describiendo dimensiones del
fendmeno o componentes que evallan o miden diferentes aspectos, se buscé
especificar propiedades importantes de grupos, comunidades y personas que estén
sometido al andlisis. Este estudio se centrd en recolectar datos o informacion que
describan lo que ocurre con el fenémeno en la realidad y la situacion tal y como
es. También tuvo como funcion describir como parte una enfermedad o suceso en
cierta poblacion en un lugar y durante un tiempo establecido. (39) Nuestra
investigacion se basé especificamente en describir la incidencia de mortalidad
materna y su relacion con el Covid-19, de esta forma se logré obtener informacion

de los casos que existen de muertes maternas por la Covid-19.

Correlativo: Este tipo de estudio permite al investigador conseguir conclusiones
de relaciones entre definiciones de grupos heterogéneamente elegidos. El estudio
correlacional se trata de precisar la relacion que existe entre dos 0 mas variables
de estudio, estos son procedimientos investigativos. El proposito de este tipo de
estudio fue saber como se comporta una variable conociendo el comportamiento
de otras variables. (40) Nuestra investigacion tuvo como finalidad determinar el
grado en que se asemejan y la relacion que pueda existir entre dos o mas variables

de un fenémeno (La Mortalidad Materna y el Covid-19).

Transversal: En este tipo de estudio de investigacion se recolectaron datos en un
solo momento, en un tiempo Unico y su proposito es describir variables y su
incidencia e interrelacion, pero siempre en un momento especifico. (41) En
nuestra investigacion obtuvimos informacion sobre la incidencia de Mortalidad
Materna y su relacion con el Covid-19 en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero a junio del 2021.
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5.1.2. Descripcion del area de estudio

La investigacion se realizé en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el cual
se encuentra ubicado en Av. Larry Jhonson, Cajamarca 06003, segun el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — RENIPRESS, la
denominacion del establecimiento es HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, con categoria I1-2, que brinda atencidén sanitaria integral,
especializada, comprometidos con la equidad e interculturalidad, cuidado del
medio ambiente y articulado a los flujos de atencidn de la Direccion Regional de
Cajamarca. Desarrolla actividades de prevencion, recuperacion y rehabilitacion,

asi como docencia e investigacion.

El servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Cajamarca
es la unidad organica encargada de desarrollar actividades finales e intermedias
de atencién de la mujer en la etapa pre-concepcional, concepcional y post-
concepcional con relacion al embarazo, parto y puerperio inmediato, sin riesgo

para la madre y/o producto gestacional.

5.1.3. Criterios de inclusién

- Se incluyeron a todas las muertes maternas con prueba Covid-19 positivo
(molecular o réapida), atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

- Seincluyeron a todas las muertes maternas que hayan tenido enfermedades
como (hipertension arterial, diabetes gestacional, etc.), atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- Seincluyeron a todas las muertes maternas con edades entre 10- 50 afos,

atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

5.1.4. Criterios de exclusion

- Se excluyeron a todas las muertes maternas que no hayan sido atendidas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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5.1.5. Unidad de anélisis

Cada una de las muertes maternas, que hayan sido atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

5.2. Técnicas de investigacion.

5.2.1.

5.2.2.

Técnica

Se realizo la recopilacién documental de informacion de la lista de
chequeo para obtener datos del libro de Registro de Atencion Diaria
(RAD) e historias clinicas de todas las muertes maternas y /o por Covid-
19 con prueba rapida o molecular y muertes por otros diagndésticos. Lo

cual nos permitio obtener los cuadros estadisticos.

Instrumento

Para este trabajo se utiliz una lista de chequeo del area de estadistica
que se aplica para obtener los datos de las historias clinicas y Registro
de Atencion Diaria (RAD) del area de Gineco-Obstetricia de las
pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de
enero a junio 2021, dicha informacion fue utilizada para realizar

nuestros cuadros estadisticos.

5.3.Aspectos de la investigacion

El presente trabajo se realizd respetando la ética médica en la
recoleccion y analisis de datos, teniendo en cuenta que la informacion
del libro de registro diario proporcionada fue de caréacter confidencial.
En el presente estudio no se incluyo la participacion directa de las
pacientes, por lo que no fue necesario la firma de un consentimiento
informado, ademéas que en la recoleccion de datos no figuraron los
nombres de las pacientes. No existieron riesgos fisicos y/o psicologicos,
tampoco de invasion a su privacidad, riesgo de muerte o alteracion de la
calidad de vida ni dafos terceros.

Al finalizar la investigacion, ésta se pondra a disposicion del publico en
general y de la comunidad cientifica como publicacion cientifica.
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6. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION
6.1. RESULTADOS

En este capitulo presentamos los resultados obtenidos de la base de datos del area
de estadistica obtenido de las historias clinicas y del registro de atencién diaria
(RAD), sobre incidencia de mortalidad materna y su relacién con el Covid-19 en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de

enero a junio del 2021.

Nota: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca- enero a junio
2021.

FIGURA N° 1- indice de mortalidad materna y Covid-19 de 10 a 50 afios (por

cada 1000 gestantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la figura N°1, en el periodo de enero a junio fueron atendidos 5171
gestantes, donde el indice de mortalidad a causa del Covid-19 fue de 0.77%, es
decir, que por cada 1000 gestantes una muri6 a causa de Covid-19. Por otro lado,
el indice de mortalidad a causa de otros diagnosticos fue de 0.97%, es decir que,

por cada 1000 gestantes, 1 murié a causa de otros diagnosticos.
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Nota: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca - enero a
junio 2021.

FIGURA N° 2- Relacién mortalidad materna 'y Covid-19 de 10 a 50 afios (por cada

1000 gestantes).
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Fuente: Elaboracién propia

En la figura N°2, muestra que mayo es el mes predominante donde existié mayor
indice de mortalidad a causa de Covid-19 y también de otros diagnosticos en
comparacién con otros meses. Es decir que en el mes de mayo fallecieron dos
gestantes debido a otros diagnosticos y tres gestantes fallecieron a causa de Covid-
19.
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Nota: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca — enero a
junio 2021.

FIGURA N°3 - Incidencia de mortalidad materna en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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Fuente: Elaboracion propia

Igualmente, se puede observar en la figura N°3, donde se hace referencia al mes
principal de indice de mortalidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, se muestra que el mes de mayo fue mayor, puesto que, las
cifras fueron el doble que otros meses que presentan casos de mortalidad materna,
a diferencia de los meses de abril y junio, donde no hubo ningln caso de muertes

maternas.
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Nota: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca — enero a

junio 2021.

FIGURA N°4 - Incidencia de mortalidad materna en gestantes con Covid-19.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura N°4, se observa que en el mes de mayo existié mayor cantidad de
gestantes fallecidas debido al Covid-19, en abril se reporté una gestante fallecida,
y en el mes de mayo 3 gestantes fallecidas a comparacién de otros meses (enero,

febrero, marzo y junio) donde no existié ninguna gestante fallecida.
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Nota: Resumen de indice de mortalidad materna por Covid-19 y otros diagnosticos.
TABLA N° 1 — Resumen de mortalidad materna.

Mortalidad Materna (enero - junio 2021)

Mortalidad Mortalidad
Fecha de fallecimiento  Materna Covid- Materna no
19 Covid-19

8/01/2021 0 1
28/02/2021 0 1
13/03/2021 0 1
12/04/2021 1 0
9/05/2021 0 1
10/05/2021 0 1
23/05/2021 1 0
28/05/2021 1 0
29/05/2021 1 0
Total, Fallecidos 4 5

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla N° 1, se muestra el resumen de la mortalidad materna durante el periodo
de enero a junio 2021, la tabla demuestra que, del total de gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, cuatro gestantes fallecieron a causa del

Covid-19 y cinco gestantes fallecieron debido a otros diagnosticos.
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Nota: Registro de Atencion Diaria de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca — enero a junio 2021.

FIGURA N°5 - Diagnostico de Alta: Puérpera
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, en la figura N°5, se observa que, del total de puérperas en su periodo,
tres resultaron infectadas por Covid-19 en el mes de enero. A diferencia de los
demas meses que no existio puérperas contagiadas con Covid-19. En cambio, en
los meses de enero (54) y junio (191) hubo mayor cantidad de puérperas que
recibieron otros diagndésticos. A diferencia de los meses de febrero, marzo y mayo
que hubo una menor cantidad de puérperas por otros diagnosticos; y en el mes de

abril no se evidencio ninguna puérpera por Covid-19 ni por otros diagndsticos.
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Nota: Registro de Atencion Diaria de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca — enero a junio 2021.

FIGURA N°6 - Diagndstico de Alta: Gestante.
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la figura N°6, se observa que existio una cantidad de 58 gestantes
contagiadas de Covid-19, siendo los meses de mayor contagio enero y mayo (20
gestantes contagiados por cada mes), en los meses de febrero a abril se evidencid
menor cantidad de gestantes contagiadas por Covid-19. Por otro lado, en el mes de
junio se observa una cantidad de 16 gestantes que recibieron un diagnostico

diferente.
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6.2. ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con el ministerio de salud (MINSA) En el afio 2021, el 55,3 % de las
muertes maternas ocurridas en < 19 afios fueron por causas directas siendo los
trastornos hipertensivos (21,3 %) y la hemorragia (14,9 %) las principales. Al igual
que en nuestro estudio se determind que 0.97% murieron por otras enfermedades
en complicacion con el parto. Dentro de las causas indirectas, la enfermedad por
COVID - 19, represento la causa de muerte mas frecuente (12,8 %) en este grupo
de edad, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias (8,5 %) y las
enfermedades del sistema respiratorio (6,4 %). (31) En nuestra Provincia de
Cajamarca de acuerdo con la investigacion que se realiz6 en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo de enero a junio del 2021 se identificd que el
Covid-19 fue causante de 4 gestantes fallecidas comparando con el reporte anual
del MINSA durante el periodo 2021 reportan 8 muertes maternas en nuestra
Provincia. (31)

Con lo que respecta al total de gestantes con Covid-19 en el area de gineco-
obstetricia se encontrd que 58 gestantes se infectaron en el periodo de enero a junio
2021, donde presentaron los sintomas de fiebre, cefalea, tos, dolor articular,
dificultad respiratoria, dicha informacion coincidi6 con los autores Cabero Pérez
MJ, Gomez Acebo I, Dierssen Sotos T, Llorca J, Tras sus revisiones que hicieron
en el afio 2020 donde seleccionaron a 553 gestantes con sintomas similares que
fueron; fiebre disnea y tos, siendo estos los sintomas generales en todos los
pacientes confirmados con Covid-19. (17)

En nuestro estudio la poblacion total fue de 5171 gestantes ingresadas en todo el
Hospital Regional Docente de Cajamarca por diversas areas y 2204 gestantes por
el area gineco-obstetricia, en este estudio discrepamos con el autor Giallorenzi ML,
ya que para el afio 2021 ya se contaba con un protocolo de atencion sanitaria para
gestantes diagnosticadas con Covid-19; donde dicho autor realiz6 un estudio a 70
mujeres que tuvieron su parto en tiempos de pandemia, donde llega a la conclusién
de problematizar la necesitad de planificar un protocolo de atencion médica para la

atencion de un parto en tiempos de Covid-19. (15)
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Debido a la presencia del Covid-19, las gestantes se han convertido en una
poblacion vulnerable que ha producido graves consecuencias en su salud, lo cual se
ve representado por las muertes maternas, ademas se considera la tercera causa de
muerte materna después de los trastornos hipertensivos y de las hemorragias del
embarazo, con un 15,3%. (30)

Mudltiples estudios han resaltado que el mayor riesgo de COVID-19 sobre todo en
el tercer trimestre de embarazo, el proceso de embarazo presenta cambios
inmunolégicos muy importantes, como el estado proinflamatorio en el primer
trimestre, un estado antiinflamatorio en el segundo trimestre y finalmente un
segundo estado proinflamatorio en el tercer trimestre (5). Ademas, se sabe que la
tormenta de citoquinas puede llegar a ser méas grave que la poblacion en general,
esto debido a su respuesta inmune (34), por otro lado, se ha evidenciado que los
sintomas de COVID-19 se intensifican en el tercer trimestre de gestacion debido a
los cambios fisiolégicos que se hacen méas evidentes a medida que avanza el
embarazo y es por ello que la madre acude a un centro de salud de manera mas

frecuente, siendo el tercer trimestre el periodo més afectado por COVID-19 (12).
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7. CONCLUSIONES

e Se determind que en el Hospital Regional Docente de Cajamarca si hay
relacién entre mortalidad materna y Covid-19 de las 5171 gestantes
atendidas en el periodo de enero a junio 2021, donde se determind que
0.77% gestantes fallecieron por Covid-19 y 0.97% gestantes fallecieron por
otros diagnosticos, enfocandose con mayor numero de muertes por Covid-

19 en el mes de mayo siendo 3 muertes maternas.

e Deacuerdo con el primer objetivo especifico se identificd una incidencia de
mortalidad materna de 9 gestantes durante el periodo de enero a junio del
2021 de los cuales 5 gestantes fallecieron por otros diagndsticos diferentes
de Covid-19.

e Durante el periodo de enero a junio se logré identificar que, en nuestra
Provincia, las gestantes también fueron afectadas por el Covid-19, de las
cuales 58 gestantes dieron positivo a Covid-19; y su incidencia de muertes
maternas se increment6 en el mes de abril a mayo de 1 a 3 a causa de esta

enfermedad.

e Durante el periodo de enero a junio 2021, las muertes maternas segin su
procedencia fueron derivadas de las siguientes provincias: San Marcos (1),
Celendin (1), Chota (1), Cajabamba (1), Lajas (1) y de la provincia de
Cajamarca (4); de las cuales fueron muertes por Covid-19 4 gestantes; de
las siguientes provincias: Cajamarca, San Marcos, Celendin y Chota

habiendo 1 muerte materna en cada una de estas provincias.

e De acuerdo a las enfermedades asociadas de las 5 muertes maternas no
Covid-19 tenemos a los siguientes diagnosticos: ruptura uterina/ atonia
uterina, lupus eritematoso sistémico, politraumatismo por accidente de

transito, shock séptico/bronconeumonia.
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8. RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Docente de Cajamarca:

e Se recomienda reactivar el trabajo articulado entre el Hospital Regional
Docente de Cajamarca y las redes de salud, para dar un respectivo
seguimiento en gestantes dadas de alta con diagnostico positivo a Covid-19,
dando asi mayor enfasis a los factores de riesgo que puedan presentar

durante su periodo de gestacion, por ser prioridad nacional.

Al MINSA (Ministerio de Salud):

e Aumentar de la toma del nimero de pruebas rapidas en gestantes cada vez
que el gobierno anuncie el reinicio de actividades econémicas y la
reapertura de diferentes actividades sociales que pongan en riesgo la salud

de las gestantes y el neonato.
A los Investigadores:

e Se recomienda realizar mas investigaciones en relacion a los diferentes

estratos socioecondmicos y la vulnerabilidad de COVID-19 en nuestro pais.

e Que realicen mas estudios en cuanto al Covid-19 en gestantes y muertes
maternas, ya que es un nuevo y muy agresivo virus que pone en riesgo la
salud de las gestantes por ser tan vulnerables por el alto riesgo en morbilidad

y mortalidad.
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ANEXO G: RESOLUCION DE PROYECTO DE TESIS

Jr. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819

U DAG U www.upagu.edu.pe

Resolucion de Facultad N° 0428-2021-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 25 de septiembre del 2021

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis intitulado “INCIDENCIA
DE MORTALIDAD MATERNA Y SU RELACION CON EL COVID 19 EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO 20217, revisado por la responsable de investigacion Ms.
Lucy Elizabeth Morales Peralta, en el cual se solicita la emision de la resolucién
correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencion presentado por las bachilleres
KARINA LISBETH, CHAVEZ ATALAYA y BRENDA DUSLEY, ROSAS GUEVARA.

CONSIDERANDO:

Que, las interesadas referidas en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del
Proyecto ante el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacién de la viabilidad
ha dado por Aprobado el Proyecto de Tesis en mencion mediante Formato de Evaluaciéon.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el Estatuto
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis “INCIDENCIA DE
MORTALIDAD MATERNA Y SU RELACION CON EL COVID 19 EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO 2021", presentado por las bachilleres KARINA LISBETH,
CHAVEZ ATALAYA y BRENDA DUSLEY, ROSAS GUEVARA.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a las bachilleres KARINA LISBETH, CHAVEZ
ATALAYA y BRENDA DUSLEY, ROSAS GUEVARA, expeditas para iniciar y desarrollar
el proyecto de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcién del Proyecto de Investigacion de Tesis
en el Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA
de hasta UN ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la
MG. MARIA VERONICA TEJADA ARENAZA DE NOVOA.

Registrese, comuniquese y archivese

NI PR ANTTINID CLRLLETINAC u-ll.u)
roacultad de Chenci

62



