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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y perinatales en neonatos
de madres con Covid-19 atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
mayo del 2020 -a abril del 2021. MATERIAL Y METODOS: El estudio fue
descriptivo, retrospectivo y observacional. La muestra fue de 142 neonatos de madres
con Covid-19. El recojo de la informacion fue con la técnica de revisién documental y
el instrumento estuvo representada por una ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico fue realizado con la estadistica descriptiva porcentual. RESULTADOS:
Respecto a las caracteristicas perinatales, 58,5% neonatos fueron de sexo masculino,
66,9% nacieron con un peso de 2500 — 4000 g, 52,1% con Apgar de 4 — 7 puntos al
minuto y a los 5 minutos con Apagar de 8 — 10 puntos; sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, el 58,3% de neonatos nacieron de parto eutdcico, el 62,0% con liquido
amniotico de color claro, segun Capurro el 85,2% nacieron con una edad gestacional
entre las 37 — 41 semanas de gestacion, el 69,0% de madres del neonato tenian entre 20
a 35 afos de edad y el 88,0% con estudios de secundaria completa. CONCLUSIONES:
Los recién nacidos de madres con Covid-19, en su mayoria nacieron con caracteristicas
epidemioldgicas y perinatales dentro de la normalidad, en cambio un buen porcentaje de

neonatos nacieron de parto distdcico.

Palabras Clave: Covid-19, epidemiologia, perinatal, neonatos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological and perinatal characteristics in
newborns of mothers with Covid-19 treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in
Juliaca, May 2020 -April 2021. MATERIAL AND METHODS: The study was
descriptive, retrospective, and observational. The sample was 142 newborns of mothers
with Covid-19. The information was collected using the documentary review technique
and the instrument was represented by a data collection form. Statistical analysis was
performed with percentage descriptive statistics. RESULTS: Regarding the perinatal
characteristics, 58.5% of the newborns were male, 66.9% were born with a weight of
2,500-4,000 grams, 52.1% with an Apgar score of 4-7 points at one minute and at 5
minutes with Turn off 8 — 10 points; Regarding the epidemiological characteristics,
58.3% of neonates were born by normal delivery, 62.0% with light-colored amniotic
fluid, according to Capurro, 85.2% were born with a gestational age between 37-41
weeks of gestation, 69.0% of the newborn's mothers were between 20 and 35 years of
age and 88.0% had completed high school studies. CONCLUSIONS: Most of the
newborns of mothers with Covid-19 were born with normal epidemiological and
perinatal characteristics, while a good percentage of newborns were born with dystocic

delivery.

Keywords: Covid-19, epidemiology, perinatal, neonates.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del virus SARS-CoV-2 sigue siendo una emergencia de salud
publica grave a nivel mundial (1). Esta enfermedad es causada un virus emergente que
pertenece al grupo de los virus ARN, que es genéticamente similar al virus del SARS
(2); que ha afectado a millones de personas con cuadros severos que muchos no

Ilegaron a sobrevivir por la gravedad de la enfermedad.

Dentro de los infectados, la COVID-19 en embarazadas ha supuesto un desafio
en la atencién materna, puesto que se ha venido presentando el riesgo de padecer
algunas enfermedades obstétricas y resultados perinatales negativos. (3); especialmente
los recién nacidos pueden infectarse con el SARS-CoV-2 por transmision vertical u

horizontal. (4); aungue sus efectos a mediano y largo plazo aun no estan claros (5).

Algunos estudios realizados en los inicios de la pandemia evaluaron muestras
del liquido amniotico, sangre del cordon umbilical, frotis faringeos en recién nacidos,
frotis de placenta, fluidos genitales y muestras de leche materna de madres infectadas
para investigar las repercusiones del virus en el neonato y la presencia del virus en estas
muestras (6). Sin embargo, un afio después de la pandemia, se encontr6 evidencia de
transmision intrauterina, con niveles elevados de anticuerpos IgM anti-SARS-CoV-2 y

citocinas de una madre con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (7).

Un estudio en Espafia nos muestra que la infecciobn por SARS COV-2
proporciona anticuerpos IgG a la mitad de los recién nacidos (9), mientras que un
estudio realizado en Madrid en 2020 nos muestra que el COVID 19 parece ser mas

11
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benigno en las gestantes que en los neonatos (10). Otro estudio nos muestra que hay una

elevada tasa de complicaciones obstétricas (3).

Dévila en el afio 2021 en el Hospital Materno perinatal de Lima, en una muestra
de 1488, encontraron 34 neonatos (2,3%), con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2, de
los cuales el 29,4% naci6 por cesarea, el 26,5% tuvo bajo peso al nacer, el 11,8% fue
prematuro y hubo un fallecido (5). En un estudio en el hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima en el 2021 se hizo seguimiento a 206 neonatos durante 14 dias de los

cuales 4 neonatos presentaban PCR nasofaringea positiva (16)

Sumada a esta situacion, un estudio realizado en Huacho-Perd, describid que,
aunque la mayoria no habia presentado resultados negativos, se encontrd al 2,1% de
recién nacidos con resultado positivo para COVID-19, de los cuales el 50% eran

femeninos y 50% masculinos y el 16,7% de los nacidos fueron macrosémico (8).

1.2.  JUSTIFICACION

El Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, donde se atiende a la poblacién
afectada por el COVID-19, incluidas las mujeres embarazadas infectadas y sus recién
nacidos. En el afio 2020; se atendieron 442 madres con Covid-19, pero de las
caracteristicas que presentan sus recién nacidos se sabe muy poco, considerando que se
trata de una poblacion particularmente vulnerable debido a la inmadurez de su sistema
inmunoldgico, lo cual es una preocupacién particular en los prematuros. Ademas, existe
muy poca informacion sobre si el SARS-CoV-2 tiene transmision transplacentaria o
vertical. Se han publicado pocos informes de casos aislados; sin embargo, es razonable
pensar que cualquier recién nacido de madre SARS-CoV-2 positiva puede presentar
caracteristicas diferentes o alteradas que los recién nacidos de madres sin esta

enfermedad. Por ello es necesario verificar a través de una investigacion las
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caracteristicas epidemioldgicas y perinatales de los neonatos de madres con Covid
nacidos en este hospital, dado que no existen estudios similares, mas aun que el Covid-

19 sigue afectando a las personas en especial aquellas madres que no fueron vacunadas.

En tal sentido, la identificacion las caracteristicas epidemioldgicas y perinatales
representan un problema en la salud de los neonatos, cuando los valores se encuentran
fuera de los parametros normales; razon por ello los resultados constituyen un aporte a
la ciencia, el conocimiento sobre las caracteristicas epidemioldgicas y perinatales de
neonatos que nacieron de madres con Covid-19, permitirdn mejorar la atencion y

establecer un protocolo de tratamiento, medidas generales y especificas.

Asi mismo, la identificacion de las caracteristicas epidemiologicas y perinatales,
permitirdn un manejo oportuno si presentara problemas de salud el neonato, evitando asi
un gasto innecesario por parte de los padres y los servicios sanitarios, considerando que

aun nos encontramos en tiempos de pandemia del Covid-19.

A partir de los resultados, el personal de salud podra planificar orientacion y
consejeria para ser impartido durante la gestacion en madres que adquieran un proceso
infeccioso como el Covid-19 y realizar el seguimiento a los neonatos nacidos que
nacieron con problemas de salud y serd de gran utilidad para realizar otras

investigaciones en poblaciones similares.
En ese contexto se formuld el siguiente problema:
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas y perinatales en neonatos de
madres con Covid-19 atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, mayo

2020-a abril 20217
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Siendo los objetivos de la investigacion:
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y perinatales en neonatos de
madres con Covid-19 atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, mayo

del 2020 -a abril del 2021
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas perinatales de madres con Covid-atendidos en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del

2021.

2. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en neonatos de madres con Covid-
atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-

a abril del 2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
a) Nivel internacional:

En Espafia la investigacion realizada bajo el objetivo de mostrar como varia la
inmunidad pasiva en el recién nacido con relacién al momento de infeccion SARS-
CoV-2 materno, aplicaron el método observacional, prospectivo y longitudinal en un
hospital de tercer nivel. Los resultados evidenciaron que el 56% de madres con Covid
eran sintomaticas. Respecto a los neonatos, nacieron con una edad gestacional promedio
de 39 semanas, con un peso medio de 3.232 g y un perimetro craneal de 35 cm. Los
neonatos en un numero de 2 presentaron ictericia, 2 por distrés respiratorio, uno por
prematuridad moderada y 3 por otras causas no relacionadas con infeccién atribuible a
SARS-CoV-2, por ello ningun neonato habia presentado IgM positiva. Concluyeron,
que la infeccion por SARS-CoV-2 durante la gestacion, proporciona anticuerpos 1gG a

la mitad de los recién nacidos (9).

La investigacion realizada para explorar el conocimiento disponible sobre las
consecuencias de desarrollar Covid-19 en las embarazadas y en los recién nacidos
durante el embarazo, se revisaron 10 estudios en los que se evallo la salud materna y
neonatal tras infeccién materna por Covid-19. Respecto a los neonatos evidenciaron que
hubo un fallecimiento de un recién nacido prematuro cuya madre tuvo neumonia por
Covid-19. Este estudio concluyd que el Covid-19 parece ser mas benigno con las

embarazadas que con sus recién nacidos (10).
Un estudio realizado en el afio 2021 sobre las “Caracteristicas epidemioldgicas y

15
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complicaciones obstétricas en gestantes con diagnéstico de Covid-19 en un hospital
publico”, seleccionaron una muestra de 235 gestantes con diagnodstico de Covid-19,
seleccionadas de forma no aleatoria, encontraron que una de las complicaciones
obstétricas fue el parto por cesarea (30,6 %), anemia (20 %) y ruptura prematura de
membranas (15,7 %). El sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %), fueron las

menos frecuentes. (3).

Otra investigacion realizada para describir las caracteristicas clinicas de las
madres con infeccion por la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) durante la
gestacion o el parto, y la posible transmision vertical, en una muestra de 242 mujeres
embarazadas y sus 248 bebes que habian sido monitoreados hasta el mes de vida;
encontraron respecto a los neonatos cuyas madres habian ingresado debido a su
infeccion por Covid-19 tenian un mayor riesgo de parto prematuro (P = 0,006).
Ingresamos 115 (46,3%) recién nacidos a la unidad neonatal, de ellos, 87 (75,6%)
ingresaron Unicamente por circunstancias organizativas. Ningin nifio murié y no se

detecto transmision vertical u horizontal. (12).

Otro estudio realizado en el afio 2021, para evaluar los efectos de Covid-19 en
los resultados neonatales de mujeres embarazadas infectadas, revisaron
sistematicamente estudios publicados entre 1 de enero de 2020 hasta el 20 de junio de
2021. Como resultado evidenciaron que los recién nacidos de madres positivas para
Covid-19 tienen mas probabilidades de nacer prematuramente y por cesarea. No se
encontraron entre el estado de Covid-19 de la madre con una puntuacion de Apgar baja,
bajo peso al nacer, reanimacion neonatal al nacer y muerte neonatal. lo que puede
contribuir a una gran cantidad de partos prematuros y partos por cesarea en las madres
positivas para Covid-19, pero hay escasez de evidencia sobre la transmision vertical.

Como conclusién sefialaron que debe realizarse un seguimiento estrecho de los recién

16
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nacidos de madres positivas para Covid-19 y de tomar medidas preventivas contra la

adquisicién de Covid-19 en los recién nacidos (13).
b) Nivel nacional:

En Trujillo la investigacion realizada bajo el objetivo de determinar las
caracteristicas maternas de mujeres infectadas con COVID-19 y de sus neonatos
nacidos en el Hospital de atencion referencia Covid-19 (HRDT) entre abril y setiembre
del 2020, mediante un estudio de tipo observacional transversal en 703 pacientes
obstétricas con Covid-19, encontraron, que la edad promedio de las madres fue de 27
afios y el 95% estaban asintomaticas. El 73.9% de partos fueron por Ceséarea. El 85.7%
de neonatos fueron a término y el 97.2 % tuvo APGAR a los 5 minutos >7 y 8 de los
neonatos tuvieron RT-PCR positiva (1.3%). Concluyeron que la mayoria de las madres
eran nuliparas, menores de 35 afios y asintomaticas para COVID-19. De los neonatos,
en su mayoria nacieron por cesarea, aunque evolucionaron favorablemente, 4 murieron

(14).

En Lima, la investigacion realizada con el objetivo de, describir la prevalencia y
caracteristicas de las gestantes seropositivas para SARS-CoV-2. Mediante un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, ademas habiendo analizado con estadigrafos
descriptivos e intervalos de confianza al 95%; encontraron: el 91% de gestantes
seropositivas fueron asintomaticas, la complicacion mas frecuente fue la ruptura
prematura de membranas (14.1%), aborto (4.1%) y amenaza de parto pretérmino
(4.1%). el 69.6% tuvo parto via vaginal, un 11.6% de parto pretérmino. Concluyeron
que, la prevalencia de serologia positiva para SARS-CoV-2 fue del 5.28%;
mayormente son asintomaticas pero presentaron complicaciones como parto pretérmino,

ruptura prematura de membrana y aborto espontaneo (11) .
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En Huacho la investigacion realizada acerca de las caracteristicas clinico
epidemioldgicas del recién nacido de madre con infeccidén covid-19, en el afio 2020,
revisaron 288 historias clinicas de recién nacidos. Después del analisis evidenciaron
que, el 51,04% de neonatos fueron de sexo femenino, 56,9% por via cesarea, 95,8% con
una edad gestacional de 37- <42ss, el 91,3% con un peso normal, el 3,1% de bajo peso y
el 5,6% macrosémicos. Los recién nacidos con resultado positivo para COVID-19
fueron el 2,1% (6), solo 1 recién nacido fue macrosémico y los demas no tuvieron
morbilidades, siendo su estancia hospitalaria minimo 1 dia y maximo 2 dias en el area

de aislados. (8).

A una investigacion realizada en Arequipa afio 2021, para identificar las
“Caracteristicas clinicas, de laboratorio y seguimiento en recién nacidos hijos de madre
con covid-19” en 106 recién nacidos se encontraron que, 89% tenian peso normal, la
talla promedio fue de 50cm, 97% nacieron de una adecuada edad gestacional (a
términos) y el 3% fue pre término. Solo 13,86% de los neonatos presentaron una
alteracion clinica en las primeras 24 horas, 2,97% a los 3 dias, 3% a los 7 dias, 4% a los

10 dias y a los 14 dias ningln recién nacido registro alteraciones. (15)

El estudio realizado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima 2021,
para describir las caracteristicas clinicas prenatales y post natales de los neonatos hijos
de madres con la Covid-19, y seguimiento hasta los 14 dias post alta; para lo cual
tomaron una muestra de 206 neonatos nacidos de madres con diagnostico Covid-19,
encontraron que, en 4 de los neonatos se encontr6 PCR nasofaringea positiva y 202,
negativa. La edad de la progenitora fue menor en el grupo con la prueba positiva, pero
no hubo diferencia respecto al tipo de parto: cesarea, fueron a término, con adecuado
peso al nacer y ningln sexo predomind. El estudio concluy6 que un recién nacido de

una madre infectada con Covid-19, tiene una minima posibilidad de contraer la
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enfermedad. Y su desarrollo prenatal y post natal no se veria afectado, a pesar de

incluso tener la prueba PCR nasofaringea positiva (16).

La investigacion realizada en el afio 2021 en el Instituto Materno Perinatal del
Pert, sobre las “caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el seguimiento de los recién
nacidos infectados por SARS-CoV-2”, en una muestra de 4733 recién nacidos de
madres con Covid-19, encontraron 1488 (31,4%) nacieron de madres seropositivas para
SARS-CoV-2, el 29,4% nacio por cesarea, el 26,5% tuvo bajo peso al nacer, el 11,8%
fue prematuro, el 26,5% fue hospitalizado y uno falleci6. Este estudio concluyé respecto
a los neonatos que, la infeccion neonatal por SARS-CoV-2 es rara y la mayoria de los
bebés infectados son asintomaticos y tuvieron una evolucién clinica favorable durante el

periodo de estudio (5).

Otro estudio realizado en Trujillo en el afio 2021, para describir las
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las madres con Covid-19 y sus recién
nacidos: transmision vertical, en una muestra de 656 recién nacidos, donde encontraron
que, el 853% vy el 14,7% fueron reciéen nacidos a término y prematuros,
respectivamente. EIl 1,7% (11/656) de recién nacidos con RT-PCR positiva para SARS-
CoV-2; y que el 27,3% (3/11) de estos neonatos requirieron hospitalizacion. La
morbilidad mas frecuente fue la sepsis neonatal y la prematuridad. La infeccion fue leve
entre los recién nacidos, mostrando una mortalidad general del 0,6%, sin casos
atribuidos a la Covid-19. No fue posible concluir si la transmision vertical o la infeccién

adquirida durante el parto es responsable de las infecciones neonatales por Covid-19
(4).

El estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo para verificar las

caracteristicas perinatales de los recién nacidos, se tomd como muestra a 2662 recién
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nacidos se encontré que, el 50,18% fueron neonatos de género masculino recién nacidos
a término 94.4% del total, con peso adecuado para la edad gestacional tuvieron una
mayor prevalencia con 78%, mientras que los grandes para la edad gestacional ocuparon
el segundo lugar en frecuencia con un 14%.EI tipo de parto més frecuente fue la ceséarea
con 57.74%, correspondiendo el 31.52% a cesarea de emergencia; Segun el apgar a los
5 minutos, los neonatos con apgar a los 5 minutos de 7 a mas tuvieron 96.76%, luego 4
a 6 con 2.33%, con estos resultados concluyeron que los datos encontrados presentan
semejanza a estudios anteriores publicados sobre las caracteristicas perinatales del

recién nacido. (17).

En Pimentel el estudio realizado en el hospital José Soto Cadenillas, bajo el
objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes
infectadas con la COVID-19 entre abril del 2020 a enero 2021, tomaron 86 historias
clinicas para obtener la informacion. Los datos fueron sistematizados en Excel y
analizados en SPSS v.26. Dentro de sus resultados resalta que las gestantes con
predominio tenian entre 19 a 34 afios (76,7%), la educacion secundaria completa se
habia presentado en un 45,3%. El estudio concluy6 que “la mayoria de las gestantes

fueron asintomaticas con sintomas leves y en su mayoria tuvieron parto vaginal” (18).
c) Nivel Local:
No existen estudios sobre el tema
2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1. Recién nacido

Es el producto de un nacido vivo producto de la concepcion,
independientemente del tiempo de embarazo, con sefiales de vida (20). Con peso mayor

o igual a 2500 gr, con una edad gestacional igual o mayor de 37 semanas y menor de 42
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semanas (20).

Corresponde a este periodo los primeros 28 dias de vida. Durante este periodo
requiere de atencién, como primera atencion estd la reanimacién neonatal y la
estabilizacion, luego la atencion especializada, tomando en cuenta el peso del recién

nacido (21).

Los recién nacidos requieren de atencidén inmediata, estd debe brindar las
condiciones apropiadas que permitan los cambios fisiologicos de la transicion del
ambiente intrauterino en el periodo inmediato al nacimiento para prevenir posibles
dafos, identificar y resolver oportunamente las situaciones de emergencia que ponen en

riesgo la vida y/o puedan generar complicaciones (20).
Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:

La clasificacion segun el peso obedece a los valores antropométricos que se
encuentran en la evaluacion del recién nacido; siendo el peso uno de los indicadores
mas importantes que predicen la supervivencia durante el periodo perinatal y del
crecimiento en su vida posnatal, el cual requiere una atencion adecuada. Con esta

clasificacion se reconocen 4 categorias:

o Macrosémico: > 4000 g
. Peso normal: 2 500 a 4 000 g
. Bajo peso: <2500y >1 500 g

J Peso muy bajo: <1 500 g. (22)

El recién nacido macrosémico con mas de 4000 g, describe a un recién nacido
que es mucho mas grande que el promedio, independientemente de su edad gestacional.

Este recién nacido después de su nacimiento puede presentar problemas de salud (24).
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El recién nacido con peso normal, es aquel que pesa entre 2500 a 4000 g, puede
considerarse aparentemente sano cuando es a término (> 37 semanas de gestacion) y su
historia (familiar, materna, gestacional y perinatal), su examen fisico y su adaptacion lo

garanticen (25).

El recién nacido de bajo peso, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es aquel neonato que nace con un peso al nacer inferior a 2500 g., este
nacimiento constituye un problema en el ambito mundial, porque estad asociado a

multiples problemas de salud tanto a corto y largo plazo (26).
2.2.2. Caracteristicas perinatales del neonato
a) Sexo

El sexo es la condicion de un organismo que distingue entre masculino y
femenino. Genéticamente, este se establece cuando el espermatozoide fecunde al
ovocito. El ovocito de la progenitora solo puede contener un cromosoma X, en cambio,
el espermatozoide del progenitor puede contener un cromosoma Y 0 un cromosoma X.
El cromosoma X o Y del progenitor sera el responsable de establecer el sexo genético
del producto de la concepcion. Los érganos reproductores masculinos y femeninos y los

genitales provienen del mismo tejido en el feto. (25)
b) Peso:

El peso de nacimiento es un indicador del nivel de atencion neonatal (17). Segun
esto la clasificacion puede ser un indicador de supervivencia o riesgo para la nifia y

nifio. Segun el Ministerio de Salud el peso al nacer se clasifica en:
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Puntos de corte

Clasificacion

< 1000 gramos

Peso extremadamente bajo

1000 a 1499 gramos Peso muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Peso bajo peso al nacer

De 2500 a 4000 gramos Peso normal

>4000gramos Macrosémico

Fuente: MINSA 2017 (26)

El estudio realizado sobre los resultados materno perinatal en gestantes con
Covid-19 atendidos en un hospital de Il1, se reporté que un 9,3% de neonatos nacieron
con bajo peso, de este grupo cuatro ingresaron a cuidados intermedios y dos a cuidados
intensivos. Los recién nacidos afectados con bajo peso el 2,4% de los recién nacidos
presentaron prueba molecular positiva de RT-PCR (24). A diferencia otra investigacion
al estudiar las caracteristicas clinicas prenatales y post natales de los neonatos hijos de
madres con la Covid-19, a pesar de haber identificado 4 neonatos con PCR nasofaringea

positiva, el total de neonatos nacieron con adecuado peso (16).
c) APGAR:

En el afio de 1952, la doctora. Virginia Apgar propuso la creacion de un
procedimiento a base de puntuacién que consistia en una répida evaluacién clinica del
recién nacido al minuto de edad poniendo énfasis en la pronta intervencion para
establecer la respiracion. La puntuacion de Apgar es una herramienta conveniente para

notificar el estado del neonato y la respuesta de reanimacion. (31)

La puntuacion de Apgar proporciona un método aceptado y conveniente para
informar el estado del recién nacido inmediatamente después del nacimiento y la
respuesta a la reanimacion si es necesario (32). Este sistema de puntuacion de Apgar
ofrece una evaluacion normalizada de los recién nacidos tras el parto, en cuanto a este

se pueden contar cinco signos clinicos, los cuales son: la frecuencia cardiaca, el
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esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color, estos reciben una
puntuacion de 0, 1 o 2 dependiendo del estado del neonato al momento de la evaluacion.

Ahora se informa de la puntuacion al cabo de 1 y 5 minutos del nacimiento. (31)

El informe Neonatal Encephalopathy and Neurologic Outcome define una
puntuacion de Apgar a los 5 minutos de 7 a 10 como tranquilizadora, una puntuacion de
4 a 6 como moderadamente anormal y una puntuacion de 0 a 3 como baja en el recién
nacido a término y en el prematuro tardio (33). La puntuacion de Apgar puede verse
alterada a causa de diferentes factores, entre los cuales podemos encontrar, los
medicamentos maternos, la reanimacion, patologias neurolégicas o cardiorrespiratorias
y sobre todo la edad gestacional. Si la puntuacion de Apgar a los 5 minutos es de 7 o
mas, es poco probable que la hipoxia-isquemia periparto haya causado encefalopatia

neonatal (32).

Un estudio ha reportado como una de las caracteristicas clinicas de los neonatos
nacidos de madres con diagnostico de Covid-19, encontré al 3,1% de neonatos con

puntaje de APGAR inferior a7 al primer minuto y el 0,5% a los 5 minutos (34).
2.2.3. Caracteristicas epidemioldgicas
a) Tipo de parto

Es el modo activo de expulsion del feto y la placenta, que se produce mediante
el trabajo de parto de forma secuencial, coordinada y efectiva de las contracciones
uterinas que dan como resultado el borramiento y la dilatacién del cuello uterino vy el
descenso del feto para culminar con la expulsion por la vagina del producto de la

concepcién en forma normal (21).

El parto se puede presentar en forma eutocico o distécico:
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. Parto eutdcico: Es considerado un parto normal, este se da mediante procesos
fisiolégicos normales en el cual no hay complicaciones ni es necesario el uso de
maniobras o instrumental médico. No obstante, diferentes estudios demuestran que una
gran parte de las mujeres embarazadas son sometidas a algun tipo de procedimiento
durante el parto. Este tipo de intervencion médica en muchas ocasiones llegan a ser

“innecesarias y potencialmente peligrosas”. (22)

. Parto distdcico: El término distocia tal como lo describe Williams, se refiere al
trabajo de parto complicado, el cual puede estar caracterizado por un trabajo de parto
anormalmente lento, por contracciones uterinas débiles o una coordinacion inadecuada
que impide la dilatacién del cuello uterino de forma eficaz, también los problemas de
posicion o anatomia pueden retardar el progreso. Asi mismo, problemas que presentan a

nivel de la pelvis 6sea materna y entre otras (23).

En gestantes con diagndstico Covid-19, en el Hospital Materno Perinatal de 43
gestante, el 65,1% de nacimientos fue por parto vaginal, siendo por cesarea el 34,9% de

los partos (24).
b) Liquido amnidtico:

Es un liquido claro y transparente citrino que rodea el bebé dentro del Gtero
(feto) durante el embarazo y que esta contenido en el saco amniédtico. El liquido
amniotico alcanza su mayor cantidad a las 34 semanas de gestacion, llegando a alcanzar
los 1000ml de liquido amnidtico. Aproximadamente 800 ml de liquido amnidtico

rodean al bebé a término (40 semanas de gestacion). (27)

El liquido amnidtico puede, en algunas circunstancias tefiirse de un color
verdoso a causa de la emision intrauterina del meconio, el cual se encuentra en el
interior del tubo digestivo del feto. La coloracion verdosa del meconio se debe a los
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pigmentos biliares que son secretados en el tubo digestivo del feto. Usualmente se
elimina tras el nacimiento, pero puede ocurrir su emision intrauterina siempre que exista
un estimulo del peristaltismo intestinal previo al nacimiento. (28) Del total de recién
nacidos, de un 10 al 15% presentaran al momento del nacimiento liquido amniédtico
meconial. De este grupo, aproximadamente un 20 a 30% naceran con cierto grado de

depresion (29).

Un estudio al indagar las consecuencias maternas y neonatales de la infeccion
por coronavirus Covid-19, encontré que los neonatos se veian afectados en mayor
medida, como fallecimientos, pero al realizar examenes del liquido amniotico resultaron

negativas en un estudio de caso Unico de una gestante positiva a SARS-CoV-216 (30).

c) Edad gestacional (capurro):

La Edad Gestacional es el numero de dias transcurridos de desde el primer dia
de la dltima menstruacion del ciclo concepcional a la fecha actual (35). La edad
gestacional, junto a los pardmetros de crecimiento nos ayudan a identificar el riesgo
alguna patologia neonatal, esta nos sirve principalmente para determinar la madurez de
los 6rganos del neonato. Se define de manera imprecisa como el nimero de semanas
entre el primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto

(35).

Uno de los criterios utilizados para estimar la edad gestacional de un neonato es
el uso del test de Capurro (0o método de Capurro). El test incluye cinco parametros
fisioldgicos que junto a las puntuaciones nos dan los valores deseados para determinar
la edad gestacional. Asimismo, es la forma de juzgar la madurez y tamafio de un recién
nacido. Ayudandonos a calcular la edad gestacional del recién nacido en caso de duda

sobre la fecha de la ultima regla. Esta determinacion tiene el proposito de anticipar
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riesgos médicos, prevenir complicaciones y distinguir capacidades de cada nifio de

acuerdo a su desarrollo (36)

Un estudio ha demostrado que en gestantes diagnosticadas con Covid-19, el
8,1% de los neonatos nacieron pequefio para la edad gestacional. Ademas, se informé
que estos neonatos presentaron sintomas clinicos leves, pero en algunos casos
sintomatologia severa, pero en ellos no se reporta Covid-19 como causa de muerte

neonatal (34)
d) Edad materna

Constituye una caracteristica importante en cuanto a tasa de gestacién y tasa de
gestacién evolutiva, donde las mujeres con mayor edad tienen incrementado el riesgo de
presentar complicaciones (43). Siendo la edad ideal para el embarazo entre los 20 y 30
afios, en esta etapa es mayor el nimero de embarazos. A partir de los 30 afios, la
fertilidad femenina disminuye. Es a partir de los 35 afios cuando la fertilidad de la mujer
desciende bruscamente, siendo muy baja a partir de los 38 y practicamente nula a partir
de los 40 afios, aunque sigue siendo posible un embarazo después de los 40 afios, como
también se dan a muy tempranas edades (44). La edad materna avanzada por lo general
se asocia a mayor nimero de cesareas y al aumento de la morbimortalidad neonatal

(43).
e) Grado de instruccion

Segun el INEI, es el nivel de instruccion alcanzado, los que contribuyen en el
desarrollo de la humanidad, por lo cual aquellas personas que logran estudios de nivel
superior tienen mayores oportunidades de insertarse adecuadamente a la sociedad. En
el Per( al afio 2021 se observa un incremento de mujeres con educacion superior y
secundaria; mientras que, las mujeres con educacién primaria disminuyeron (45).
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Un estudio ha sefialado que la mayor parte de gestantes que pertenecer a un
quintil intermedio de riqueza, proceden de la Costa. Las gestantes que procedian de la
Selva o la Sierra presentaron con mayor frecuencia estudios de solo primaria y

pertenecer al quintil inferior de riqueza (46).
2.2.4. COVID-19 en gestantes

La enfermedad por coronavirus (Covid-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2 (1). fue descubierta en diciembre de 2019 en Wuhan,
China. Es muy contagiosa y se ha extendido rapidamente por todo el mundo. El Covid-
19 con mayor frecuencia causa sintomas respiratorios que pueden parecerse mucho a un
resfriado, gripe o neumonia. Como complicacién Covid-19 puede atacar mas a sus
pulmones y sistema respiratorio. Con menos frecuencia otras partes de su cuerpo

también pueden verse afectadas por la enfermedad. (37)

El SARS-CoV-2 es uno de los siete tipos de coronavirus, incluidos los que
causan enfermedades graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y
el sindrome respiratorio agudo repentino (SARS). Los otros coronavirus causan la
mayoria de los resfriados que nos afectan durante el afio, pero no son una amenaza
grave para las personas sanas (38). La mayoria de las personas infectadas con el virus
experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunos se enfermaran gravemente y

requeriran atencion médica (1)

Las mujeres embarazadas experimentan cambios en sus cuerpos que pueden
aumentar el riesgo de infecciones graves. Los estudios realizados durante los brotes de
otras infecciones por coronavirus relacionadas (SARS-CoV, MERS-CoV), asi como de

la gripe, han demostrado que las personas embarazadas son mas susceptibles de padecer
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una enfermedad grave (39). Los datos de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) y de todo el mundo sugieren que las personas embarazadas tienen
un riesgo mas alto de contraer una enfermedad grave por Covid-19 (40), presenta mayor
riesgo de hospitalizacion, necesidad de ventilacibn mecanica e incluso muerte —
comparado con personas en edad reproductiva no embarazadas. Las personas
embarazadas que sufren enfermedades subyacentes, como la obesidad, la hipertensién o

la diabetes, pueden correr un riesgo adicional de padecer una enfermedad grave. (39).

Las personas que tienen Covid-19 durante el embarazo tienen mayor
predisposicion al parto prematuro (es decir, tener el bebé antes de las 37 semanas) y
muerte fetal, y podrian tener mas probabilidades de sufrir otras complicaciones en

comparacion con las personas que no tuvieron COVID-19 durante el embarazo. (41)

Respecto a los recién nacidos de madres con Covid-19, la literatura sefiala que
también pueden ser infectados con el virus y desarrollan Covid-19. (42) Sin embargo, se
menciona que los RN son mas resistentes al SARS-CoV-2 que los adultos, aunque el

mecanismo en estos casos aun no es claro. (43)

Los expertos chinos consideran que los RN son un grupo de alto riesgo debido a
su sistema inmunolégico inmaduro y a la posible transmision vertical de la madre al
RN, aunque no hay evidencia que apoye esto ultimo, por ello en consenso recomiendan

que deben extremarse los cuidados en la prevencion y control de la infeccién. (44)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:
La investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional
Descriptivo: permitié describir la variable de estudio.

Retrospectivo: Es un estudio que permitié recopilar los datos de pacientes que fueron
atendidos con anterioridad los cuales se encuentran registrados en las historias clinicas y

el resultado sera analizada en el presente

Observacional: Fue un estudio epidemioldgico en el cual no hay algun tipo de
intervencion por parte del investigador, este se limita a medir las variables que define en

el estudio.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental, porque no se manipulo

deliberadamente las variables.
3.3. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 442 neonatos de madres con diagnéstico de
Covid-19 atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en el periodo de

mayo 2020-a abril 2021.
Muestra:

En el presente trabajo la muestra fue calculada por un método aleatorio simple
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que da la estimacion del tamafio de la muestra. Para esto, utilizamos la formula de
poblaciones finitas, al tener en conocimiento de nimero de la poblacién de neonatos

nacidos de madres con diagndstico de Covid-19.

Formula:

NZ2PQ
Np = 2 2
(N-De? +Z%PQ

Donde:

P =0.5=50% Proporcién favorable

Q=1-P=1-0.5=0.5=50% Proporcion no favorable

Z 1-ar2) = 95% de confianza, valor de la distribucion normal segun el nivel de
confianza deseado Z(1-a12) = Z (1-0.052) = Z(1-0.025) = 1.96

e = 5% = 0.07 = Margen de error muestral

N = 442 poblacién total.

Si se remplazan los datos en la formula se obtiene:

(442) (1,96) 2 (0,5) (0,5)

Tl T i i i ittt it ittt ettt
(442 - 1) (0,07)2 + (0,96)2 (0,5) (0,5)
442.9604
n- = 141,91
3,1213
n=142

Criterios de inclusién y exclusién

Entre los criterios de inclusién tenemos:
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- Historias clinicas de neonatos nacidos de madres diagnosticados con Covid-19.
- Neonatos nacidos en el Hospital

Entre los criterios de exclusion tenemos:

- Historias clinicas con informacion incompleta

- Neonatos nacidos con menos de 36 semanas.

- Neonatos con malformaciones congénitas

Disefio de muestreo:

El método a aplicarse fue el No probabilistico, mediante el cual se seleccionaran
las historias clinicas tomando en cuenta los criterios de inclusion hasta completar la

muestra de estudio.
3.4. TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Técnica: La técnica que se utilizo fue el analisis documental.

Instrumento: Constituye la Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento fue
elaborado por el investigador, tomando como base el marco tedrico y antecedentes de

estudio.
Validacion del Instrumento:

Para validar la ficha de recoleccion de datos, fue llevado a la opinion de 3 jueces
expertos, y los resultados fueron sometidos a la Prueba de Alfa Crombach (0,914) para
determinar la fiabilidad del Instrumento. El resultado determind que el instrumento

presenta una excelente fiabilidad porque el Coeficiente Alfaes > 9.
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3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizaron las siguientes actividades:

Se solicit6 por escrito al Director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
el permiso para obtener las facilidades que permitan la ejecucion del trabajo de

investigacion.

Se coordin6 con el jefe de la Unidad de Admision para poner en conocimiento
sobre los objetivos de la investigacion y establecer un cronograma para la

revision de las historias clinicas.

Se procedio a identificar las historias clinicas de los neonatos nacidos de madres

con Covid-19 previa a la identificacion del nimero de historia clinica

Se realizd la revision de las historias clinicas, en forma exhaustiva hasta

completar la muestra de estudio.
La informacion obtenida fue registrada en la ficha de recoleccién de datos
Luego se procedid a sistematizar en una sabana de datos en el programa Excel

Finalmente se realiz6 el andlisis e interpretacion de los datos para su posterior

presentacion.
3.6. DISENO ESTADISTICO:

Los datos fueron analizados con la estadistica descriptiva porcentual para poder
describir las caracteristicas epidemioldgicas y perinatales de los neonatos nacidos de

madres con Covid-19
La informacidn fue codificada y sistematizada en la hoja electronica Excel

El procesamiento de la informacion se realizo en el Software estadistico SPSS-25
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo en neonatos de madres con Covid-atendidos en el hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Sexo fi %
Masculino 83 58,5
Femenino 59 415
Total 142 100,0

En la presente tabla se muestra resultados de la caracteristica perinatal sexo del
RN, de un total de 142 neonatos, el 58,5% de RN procedentes de madres con Covid-19

fueron de sexo masculino y el 41,5% de sexo femenino.

Estos resultados demuestran que dentro de los nacimientos predomina el RN de
sexo masculino, sin embargo, cabe resaltar que los RN de sexo femenino se presenta en
un porcentaje cercano a la mitad de la muestra estudiada, esta condicién biologica esta
determinada genéticamente, por ello encontramos resultados similares con algunos

estudios y con otros resultados diferentes.
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Tabla 2. Peso de neonatos de madres con Covid-atendidos en el hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Peso fi %
Menor a 2500 g 22 15,5
2500 - 4000 g 95 66,9
Mayor a 4000 g 25 17,6
Total 142 100,0

En la siguiente tabla, de un total de 142 RN de madres con Covid-19, el 66,9%
de RN nacieron con peso entre 2500 - 4000 g; el 17,6% con un peso mayor de 4000 g; y

el 15,5% con peso menor de 2500 gr.

En los resultados se aprecia un mayor porcentaje de RN con peso dentro de los
parametros normales, pero preocupa de manera significativa RN con bajo peso y
macrosdmicos. Al respecto bien se conoce que el peso de nacimiento es un indicador
del nivel de atencion neonatal (17). El peso entre 2500-4000 g nos indica que hubo un
desarrollo adecuado; esta determinacion se debe a que “el crecimiento normal del
concebido (embrion/feto) resulta de la division y crecimiento celular sin interferencias,
dando como resultado un recién nacido sano y a término en el cual se ha expresado

totalmente su potencial genético” (45).

Respecto a los RN con peso menor a 2500g encontrados en este estudio puede
deberse al retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), dando lugar a un nacimiento del
RN con bajo peso como complicacion fetal de Covid-19 (46) y neonatal cuando él bebe

nace con menos de 2200 g o fallece (47)
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Tabla 3. APGAR al minuto y 5 minutos en neonatos de madres con Covid-atendidos en

el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

APGAR al min fi %

0 — 3 puntos 3 2,1
4 — 7 puntos 74 52,1
8 — 10 puntos 65 45,8
Total 142 100,0

APGAR alos 5 min fi %

0 — 3 puntos 0 0,0

4 — 7 puntos 12 8,5
8 — 10 puntos 130 91,5
Total 142 100,0

En la presente tabla, de un total de 142 recién nacidos, el 52,1% de los neonatos
en estudio, al minuto calificaron con APGAR entre 4 a 7 puntos, el 45,8% entre 8 a 10
puntos y solo el 2,1% entre 0 a 3 puntos. A los 5 minutos, se evidencia que el 91,5% de
los neonatos calificaron un APGAR entre 8 a 10 puntos, en menor porcentaje entre 4 a 7

puntos y ninguno RN entre 0 a 3 puntos.

Estos resultados visiblemente nos demuestran que el APGAR evaluado al 1
minuto de vida donde observamos a la mayoria con un APAGAR menora 7y de0Oa3
puntos, esta situacion refleja que el RN necesita ayuda para adaptarse, por presentar

dificultades marcadas para adaptarse a la vida Extrauterina y los neonatos con puntaje
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de 0-3 se encuentra intensamente deprimido (50); mientras el grupo de RN con un

puntaje entre 8 a 10 puntos de Apgar muestran estado satisfactorio.

A los 5 minutos, mejora en forma sustancial el Apgar porque los RN califican en
un porcentaje elevado entre 8 a 10 puntos, situacion que demuestra que los RN,
mantienen una frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad

refleja y color de piel con valores normales (31).
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Tabla 4. Tipo de parto en neonatos de madres con Covid-atendidos en el hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Tipo de Parto fi %
Eutocico 83 58,5
Distocico 59 41,5
Total 142 100,0

Los resultados que se muestran en la presente tabla, de un total de 142 recién
nacidos de madres con Covid-19, el 58,5% nacieron de parto eutdcico, pero cabe

resaltar que un 41,5% nacieron de parto distdcico.

Un parto eutdcico, es un parto normal, donde los procesos fisiolégicos ocurren
de manera normal, y generalmente no se presentan complicaciones, aunque se sefiala en
la literatura que una parte de las mujeres embarazadas requieren de procedimiento
durante el parto, los que en ocasiones “innecesarias y potencialmente peligrosas” (12); a
diferencia los partos distécicos presentan complicaciones que retardan su progreso (23);
asi como se obtuvo en nuestros resultados donde la mayoria de RN nacieron de parto

eutocico y el resto de parto distdcico.
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Tabla 5. Color de liqguido Amnidtico de neonatos de madres con Covid-atendidos en el

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Color de Liquido Amnidtico fi %
Amarillento 10 7,0
Claro-transparente 88 62,0
Sanguinolento 7 49
Turbio 8 5,6
Verde-Meconial 29 20,4
Total 142 100,0

En la tabla de un total de 142 recién nacidos de madres con Covid-19, el 62,0%
al nacer presento liquido amniotico de color transparente, el 20,4% liquido amnidtico de

color verde-meconial, un 7,0% color amarillo, 5,6% turbio y el 4,9% sanguinolento.

Los resultados nos demuestran que la mayoria de los nacimientos presentaron
liguido amnidtico fue de color claro transparente; pero en un porcentaje importante se
observa que este liquido amnidtico estuvo alterado, dentro de estas resalta el color verde
—meconial en mayor nimero de recién nacidos. El liquido amniético de color verdoso
puede, en algunas circunstancias tefiirse a causa de la emision intrauterina del meconio,
el cual se encuentra en el interior del tubo digestivo del feto, que puede ser eliminado
dentro del Utero a causa del estimulo del peristaltismo intestinal previo al nacimiento
(28). Tambien esta condicion es bastante frecuente, cuando se prolonga el embarazo

(48).
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Tabla 6. Edad Gestacional (Capurro) en neonatos de madres con Covid-atendidos en el

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Edad Gestacional (Capurro) fi %
42 semanas a mas 1 0,7
Entre 37 a 41 semanas 121 85,2
Menor a 37 semanas 20 14,1
Total 142 100,0

En la siguiente tabla se muestra resultados sobre la edad gestacional segln
Capurro, donde podemos observar, de un total de 142 recién nacidos, el 85,2% nacieron
entre 37 a 41 semanas de gestacion, el 14,1% nacieron antes de las 37 semanas,

mientras el 0,7% que representa 1 RN después de las 42 semanas de gestacion.

Los resultados descritos nos demuestran que la mayor parte de los neonatos
nacieron con un crecimiento y desarrollo esperado, a pesar de haber nacido de una
madre diagnosticada con Covid-19; tomando en cuenta que la edad gestacional, junto a
los parametros de crecimiento nos ayudan a identificar el riesgo de alguna patologia
neonatal y sirve principalmente para determinar la madurez de los 6rganos del neonato
(35). El Test de Capurro mediante los pardmetros fisiologicos determina la edad
gestacional, esta determinacion en la practica médica ayuda a reconocer de forma
anticipada los riesgos médicos, prevenir complicaciones y distinguir capacidades de
cada nifio de acuerdo a su desarrollo (36). Basado en esta referencia citada los 20 RN
que nacieron antes de las 37 semanas y un RN después de las 41 semanas habian estado

en riesgo de presentar alguna morbilidad e incluso de morir después de su nacimiento.
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Tabla 7. Edad materna de neonatos de madres con Covid-atendidos en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Edad Materna fi %
Menor de 20 afios 18 12,7
20 a 35 afios 98 69,0
Mayor a 35 afnos 26 18,3
Total 142 100,0

En la tabla se muestra los resultados identificados sobre la edad materna de
neonatos con madres con Covid-19, donde apreciamos que el 69,0% tenian entre 20 a

35 afos, el 18,3% mayor a 35 afios y el 12,7% menor de 20 afios.

Con los resultados se deduce que la mayoria de las madres con Covid-19 se
encontraban cursando la edad entre 20 a 35 afios. Situacion compatible con la
afirmacion Barrenetxeo et al (51) , porque sostiene que la edad reproductiva dptima de
la mujer se sitda entre los 19 y 30 afios: a diferencia la edad materna cuando es
avanzada constituye un factor de riesgo, la misma que debe tomarse en cuenta durante
el proceso de la gestacion y el nacimiento (52); de ello, podemos observar en los
resultados que los neonatos presentaron complicaciones perinatales; porque el Covid-
19, no solo afecta a la madres sino también al feto durante el embarazo. La CDC, afirma
que las gestantes que enferman con Covid-19 durante el embarazo tienen mayor
predisposicion al parto antes de las 37 semanas en la madre y en el neonato bajo peso,
alteraciones en el color del liquido amniético, bajo puntaje en el Apgar y muerte fetal,

en comparacion con las gestantes que no enfermaron con el coronavirus (41). Asi
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mismo, se afirma que existen varios factores la edad de adolescencia y la edad adulta, al
que se suma la infeccion que pueden aumentar la probabilidad de que una mujer tenga

un parto prematuro (53).
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Tabla 8. Grado de Instruccién materna de neonatos de madres con Covid-atendidos en

el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, entre mayo del 2020-a abril del 2021.

Grado de Instruccion Fi %
Secundaria completa 125 88,0
Secundaria incompleta 8 5,6
Superior incompleta 9 6,3
Total 142 100,0

En la tabla se muestra resultados sobre el grado de instruccion materna de
neonatos de madres con Covid-19, donde se aprecia que el 88,0% de las madres tenian
educacion secundaria, un bajo porcentaje 6,3% de las madres tenian superior
incompleto y el 5,6% secundaria incompleta, estos resultados indican que las madres
con Covid-19 en su mayor proporcion poseen una educacion basica, compatible con la
realidad observada, porque en la ciudad de Juliaca la poblacién femenina posee baja

escolaridad.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio estuvo dirigido a evaluar las caracteristicas epidemioldgicas
y perinatales de los neonatos nacidos de madres con Covid, los que fueron atendidos en
el contexto de la pandemia, el estudio se realizd en una poblacion de 142 neonatos

mostrando los siguientes resultados:

En cuanto al sexo en neonatos de madres Covid un resultado similar reporto
Davila et al, (24) en su estudio al encontrar en mas de la mitad de RN de madres con
diagnostico Covid-19 eran de sexo masculino (55,8%), También, Lizana et al (16), en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, encontraron a la mayoria de RN de sexo
masculino (52,43%); pero la investigacion realizada por Davila et al (5), en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud de Peru reporto resultado diferente
porque los RN de madres con Covid-19 con predominio eran de sexo femenino
(52,43%), asi como Porras (8) en Huacho también encontré en mayor porcentaje RN de
sexo femenino (51,05%) y menor neonatos de sexo masculino. La diferencia encontrada
segun las explicaciones de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, se
considera a la mayor pérdida de embriones femeninos durante los meses de gestacion,
lo que cual explica que existen iguales posibilidades de que un évulo sea fecundado por
un espermatozoide con el gen masculino y con el gen femenino (51); lo cual explicaria
nuestros resultados, por ello encontramos que en algunos estudios se encontré mayor
numero de nacimientos de RN masculinos y en otros estudios mayor numero de

nacimientos de sexo femenino.

En cuanto al peso de neonatos de madres con Covid, Davila (24), en el estudio
realizado sobre los resultados materno perinatal en gestantes con Covid-19 atendidos en

un hospital de nivel Il en el PerQ, reportdé que un 9,3% de neonatos nacieron con bajo
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peso, en similar proporcion los macrosémicos, porcentajes menores a nuestro resultado
en ambas categorias, pero la mayor parte (81,4%) naci6 con peso adecuado asi mismo
Dévila et al (5) en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud de
Per(, la mayoria habian nacido con peso adecuado (64,7%) y con bajo peso en mas de
la quinta parte (26,5%) y macrosomicos en menos de la décima parte (8,8%). A
diferencia Lizama et al (16), en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen al estudiar
las caracteristicas clinicas prenatales de los neonatos hijos de madres con la Covid-19,
el total de neonatos nacieron con adecuado, porque la division y crecimiento celular no
tuvo interferencias (45), pero el porcentaje de neonatos que tuvieron bajo peso se debe a
la infeccidn viral, que se asocie con una mayor probabilidad de la aparicién de retraso
del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, partos pretérminos y bajo peso al
nacer (BPN)” (46), asi como se obtuvo en nuestros resultados; a los que se suman otros
factores como el estado nutricional antes de la gestacion o durante esta constituye un
determinante critico de los resultados del embarazo para no solo para la madre, también
es un riesgo para el neonato. También puede haber sido afectado los factores
nutricionales de la madre, la ingestion de energia y el incremento limitado de peso
durante el embarazo en el periodo de la pandemia y en especial durante la enfermedad

(55), ya que estos son determinantes del retraso del crecimiento intrauterino.

Sobre el APGAR al minuto y a los 5 minutos en neonatos de madres con Covid
en un estudio realizado por Vega (34) se reportd que los neonatos nacidos de madres
con diagnéstico de Covid-19, el 3,1% obtuvo un APGAR inferior a 7 al primer minuto y
el 0,5% a los 5 minutos (34); esto evidencia que un Apgar bajo al minuto mejora a los 5
minutos. Presenta semejanza con el estudio de Davila (5) porque el mayor porcentaje de
los RN obtuvieron un puntaje menor a 7 puntos y a los 5 minutos (97,1%) mayor a 7

puntos. Existe diferencia con el estudio de Yauri (17) en el Hospital 2 de Mayo,
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obtuvieron al minuto el 97% habian obtenido menor a los 7 puntos; a los 5 minutos el
98% presentaron una buena adaptacion extrauterina. Como se puede, la variabilidad de
valores encontrados en otros estudios y el nuestro se demuestra que la puntuacién
menos de 7 encontrados en algunos recién nacidos podrian asociarse al bajo peso al
nacer, en neonatos de parto por cesarea o dificultades que se presentaron durante el

trabajo de parto.

Sobre el tipo de parto en neonatos de madres con COVID, similares resultados
se reportaron en el estudio realizado por Davila et al, en el Instituto Materno Perinatal
del Peru, encontr6 que los nacidos de madres con Covid-19, en su mayoria fueron por
parto eutdcico pero un poco mas de la tercera parte de paro distocico (24). Barla en
Cuba en el afio 2021, también encontr6 que la tercera (30,6%) parte de gestante con
diagndstico Covid-19, tuvieron parto por cesarea (3). En Huacho Porras en el afio 2021,
reportd que mas de la mitad (56,9%) de los neonatos nacieron de parto por via cesarea,

95,8%.

A diferencia Lizana et al, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima
afio 2021, encontr6 que la mayoria (65,5%) de neonatos de madres con Covid-19,

nacieron de parto distocico (Cesarea) y el parto eutocico fue en menor porcentaje.

Nuestro hallazgo, determina que los RN de madres con Covid-19, en su mayoria
no presentan complicaciones en el proceso del parto; mientras la diferencia porcentual
encontrada con el estudio realizado en el Hospital Almenara Irigoyen puede deberse a
las diferencias poblacionales que asiste a estos establecimientos de salud, de ahi que

encontramos variabilidad en el tipo de parto como parto por cesarea

Refiriéndonos al color del liquido amnidtico de neonatos de madres COVID el

estudio de Davila et al (5), dentro de las caracteristicas perinatales encontré que el
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79,4% de los RN presentaron un liquido amnidtico de color claro, resultado similar a
nuestro estudio; asi mismo al liquido amniotico verde-meconial (20,6%). Urganga et al
(29), al respecto sefiala que este color de liquido se debe a que el feto aun en el Utero
elimina meconio cuando se encuentran bajo estrés porque el suministro de sangre y
oxigeno estan disminuidos, ocasionados usualmente a problemas de la placenta o el
cordon umbilical (49). En suma, podemos sefialar que el cambio liquido amniético se
debe a las alteraciones que se presentan en el trabajo del trabajo de parto como el

sufrimiento fetal, o un embarazo prolongado.

Sobre la edad gestacional (Capurro)en neonatos de madres Covid el estudio
realizado por Vega et al (34), demostré que el 8,1% de los RN nacieron pequefios para
la edad gestacional, menor a los resultados obtenidos en nuestra investigacion; debido a
que las gestantes con Covid-19 en nuestra investigacion tuvieron mayor nimero de RN
nacieron antes de las 37 semanas. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) que estos neonatos nacidos antes de las 37 semanas tienen mayor
probabilidad de sufrir complicaciones, debido a un sistema inmunol6gico inmaduro en
comparacion que los neonatos que nacieron de madres sin Covid-19 durante el

embarazo (41), (44).

El estudio realizado por Vielma (59) observo en pacientes con COVID-19 un
mayor nimero de nacimientos antes de las 37 semanas, con ello demostraron que la
enfermedad del Covid-19 pone en mayor riesgo de parto prematuro respecto a aquellas
sin la enfermedad, siendo significativo el aumento del riesgo en aquellas que cursaban
con sintomas y aun mas significativo si presentaban enfermedad severa. Con esto se
confirma que la Covid-19, afecta a la embarazada y como consecuencia se presentan los

nacimientos antes de las 37 semanas.
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En cuanto a la edad materna de neonatos de madres con Covid los estudios que
hallaron mayor porcentaje de gestantes con COVID-19, reportaron que tienen una edad
promedio de 32 afios. Davila et al (24) en un hospital de Il Nivel en el Perd, reportd
que el 60,5% de las madres con COVID-19 tenian entre 19 a 34 afios, similar a nuestros
hallazgos, asi mismo que un 27,9% tenian 35 afios a mas, mientras en nuestro estudio el
porcentaje es algo menor (18,3%), por ello encontramos que 12,7% de las madres tenian
menos de 20 afios. Otra investigacion realizada por Zarate et al (54) en México en
gestantes con COVID-19 en el 2021 encontraron que las gestantes con prueba positivas
para SARS-CoV-2 y antecedente de hospitalizacién tenian una edad media de 28.67

afios, con limites de 20 y 39 afios.

En cuanto al grado de instruccion materna de neonatos de madres con Covid en
el afio 2018 el INEI, segun el censo realizado en Puno el 40,4% de la poblacion tenia
educacion secundaria y en la provincia de San Romén el 41,9% (55). Asi mismo el
estudio realizado en Chota Pimentel por Mufioz (18) en el periodo abril 2020 a enero
2021 sobre caracteristicas sociodemograficas y clinicas de gestantes con COVID-19,
encontraron que el 45,3% tenian secundaria completa. Estos reportes son menores a
nuestro resultado, lo que significa que mayor numero de gestantes con educacion

secundaria de la ciudad de Juliaca fueron las mas afectadas por esta enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Sobre las caracteristicas perinatales, la mayoria de recién nacidos, fueron de
sexo masculino, con peso entre 2500 — 4000 g y con un APGAR entre 4 — 7 puntos al
minuto y de 8-10 puntos a los 5 minutos. Dentro de las caracteristicas epidemidlogas, la
mayor parte de madres con Covid-19, tuvieron parto eutédcico, presentaron liquido
amniotico de color claro transparente, con una edad gestacional entre 37 a 41 semanas,

con edades de 20 a 35 afios de edad y con un grado de instruccion secundaria.
SEGUNDA:

Los neonatos nacidos de madres con Covid-19 en el periodo de mayo 2020 -a
abril del 2021, fueron en su mayoria de sexo masculino, con peso entre 2500 — 4000 g,

con un APGAR entre 4 — 7 puntos al minuto y de 8-10 puntos a los 5 minutos.
TERCERA:

Los neonatos de madres con Covid-19, en su mayoria (58,5%) nacieron de parto
eutocico y otro porcentaje (41,5%) de parto distocico; con liquido amniotico de color
claro transparente (62,0%), con una edad gestacional entre 37 a 41 semanas, la mayor
parte de las madres tenian 20 a 35 afios de edad (69,0%) y con un grado de instruccion

secundaria (88,0%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere continuar con la monitorizacion permanente de las gestantes y recién
nacidos, considerando que este grupo de pacientes son vulnerables a procesos

patologicos por su estado fisioldgico.

2. Continuar aplicando pruebas moleculares a las gestantes para identificar el contagio
de infeccion, porque aun se siguen presentando casos positivos al Covid-19 en la

poblacion y continuar con las medidas de proteccion.

3. Se sugiere mejorar el registro de los datos en las historias clinicas de las gestantes y
recién nacidos, tomando en cuenta que son fuente de investigacion sobre los

maultiples problemas de salud.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

HCL N°
Nombre del neonato

Edad de la madre Grado de instruccion

Procedencia de la madre
INFORMACION SOBRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
PERINATALES:

TIPO DE PARTO

Eutocico Distocico

SEXO

Masculino Femenino

PESO

<2500 2500-4000 >4000

Color de liguido amniotico

Claro Sanguinolento Turbio

Amarillo pardoso

APGAR

Al minuto

0 — 3 puntos 4 — 7 puntos 8 — 10 puntos
A los 5 minutos

0 — 3 puntos 4 — 7 puntos 8 — 10 puntos
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EDAD GESTACIONAL (CAPURRO)

42 semanas a mas Entre37 a 41 semanas
Entre 35 a 36 semanas Entre32 a 34 semanas
Menos de 32 semanas

EDAD MATERNA:

Menor de 20 afios

20 a 35 afios

35 afos a mas

GRADO DE INSTRUCCION MATERNA

Primaria
Secundaria
Superior universitario

Superior tecnoldgico
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ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR TIPO DE
VARIABLE
Caracteristicas Caracteristicas Tipo de parto Eutdcico Nominal
epidemioldgicas, | epidemioldgicas Distdcico
y perinatales
Caracteristicas Sexo Masculino Nominal
perinatales femenino
Peso 2500-4000 Intervalo
>4000
Color de liquido | Claro Nominal
amniotico Sanguinolento
Turbio
Amarillo
pardoso
APGAR
Al minuto 0 — 3 puntos Ordinal
4 — 7 puntos
8 — 10 puntos
Alos 5 minutos | 0 — 3 puntos Ordinal
4 — 7 puntos
8 — 10 puntos
Edad gestacional | 42 semanas a | Ordinal
(Capurro) mas
Entre 37 a 41
semanas
Caracteristicas Edad Menor de 20 | Ordinal
maternas anos
20 a 35 afios
35 afos a mas
Grado de | Primaria
instruccion Secundaria Ordinal
Superior
universitario
Superior
tecnoldgico
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ANEXO C

NEONATOS CON IGG REACTIVOS A COVID-19

NEONATOS N° %
Reactivos 41 28,9
No reactivos 101 71,1
TOTAL 142 100,0
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ANEXO D

RESULTADOS DE LA APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 1 1 1

OO (N0~ |W|IN

=i G
I
== i

[ BN
o

RESULTADOS DE LA PRUEBA “ALFA CRONBACH”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
914 3

Estadisticas de total de elemento SPSS-25
Media de Correlacion
escala si el |Varianza de escala si total de Alfa de Cronbach
elemento se | el elemento se ha elementos | siel elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
JUEZ 1 1,70 ,456 ,937 ,780
JUEZ 2 1,70 ,456 937 ,780
JUEZ 3 1,60 711 667 1,000

Interpretacion
Con los resultados de la Prueba Alfa Cronbach se determina que el instrumente presenta
una excelente fiabilidad porque el Coeficiente Alfa es > 9, bajo el criterio general,
George y Mallery (2003, p. 231).
e Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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ANEXO E

SISTEMATIZACION DE DATOS

CARACTERISTICA
CARACTERISTICAS MATERNAS | EPIDEMIOLOGICA CARACTERISTICAS PERINALES
Edad
madre Color liguido gestacional
N- edad |Grado de instruccién| Tipo de parto: Sexo APGAR 1|APGARS amniotico Peso (Capurro)
1 20 secundaria completa distocico masculino 3 7 claro escaso 2310 37
2 33 secundaria completa distocico masculino a 9 claro 3150 39
3 32 secundaria completa distocico masculino a 9 claro 2615 39
4 38 secundaria completa distocico masculino 3 a sanguinolento 2245 35
5 36 secundaria completa distocico masculino 9 10 claro 3650 39
& 26 superior incompleta eutocico masculino 7 9 turbio 3330 33
7 30 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 2675 33
a 38 secundaria completa distocico masculino a 9 claro 4530 42
9 25 superior incompleta eutocico femenino 3 a claro 3720 41
10 23 secundaria completa distocico masculino a 9 claro 3325 39
11 44 secundaria completa distocico femenino 7 9 claro 2155 35
12 44 secundaria completa distocico femenino 7 9 claro 1955 35
13 19 secundaria completa eutocico femenino 7 9 claro 3295 41
14 32 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 3305 39
15 30 secundaria completa eutocico masculino 3 9 claro 2660 39
16 24 secundaria completa distocico femenino 7 a claro 2820 36
17 23 secundaria completa distocico masculino 7 a claro 2520 36
18 36 secundaria completa distocico masculino 7 9 amarillo 3170 33
19 24 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 2820 40
20 23 secundaria completa eutocico masculino 3 a claro 3085 40
21 35 secundaria completa eutocico femenino 7 a claro 26380 33
22 26 secundaria completa distocico masculino 2 3 amarillo purulento | 1480 32
23 36 secundaria completa distocico femenino 7 9 claro 2255 35
24 36 secundaria completa distocico masculino 7 9 claro 2220 35
25 18 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 3485 39
26 20 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 2940 33
27 24 secundaria completa eutocico femenino 7 9 verde fluido 3125 39
28 36 secundaria completa eutocico masculino a 9 verde fluido 3720 40
29 33 secundaria completa distocico masculino a 9 claro 3405 40
30 21 secundaria completa eutocico femenino 7 9 verde fluido 28380 33
31 24 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 3270 33
32 16 Eecundaria incompletd eutocico masculino 7 9 claro 3185 39
33 22 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 3300 33
34 30 secundaria completa eutocico femenino 7 a verde fluido 3060 40
35 27 secundaria completa distocico masculino 7 a claro 1785 34
36 19 secundaria completa eutocico masculino 7 a claro 3040 33
37 27 secundaria completa eutocico masculino 7 a claro 3100 39
38 28 secundaria completa distocico femenino 7 9 verde 3285 41
39 32 secundaria completa eutocico masculino 5 3 neo lechoso malolie] 3120 40
40 31 secundaria completa eutocico femenino 7 a claro 3775 40
41 40 secundaria completa distocico femenino 8 9 rojizo 2846 37
42 25 secundaria completa distocico masculino 7 9 claro 4125 39
43 31 secundaria completa eutocico femenino 3 a amarillo 2925 33
44 27 secundaria completa eutocico masculino 8 9 erde pure de arbejal 3680 41
45 19 Secundaria completa distocico femenino a 9 verde fluido 3320 40
46 19 secundaria completa eutocico femenino 2 5 meconial 3075 39
47 25 secundaria completa eutocico femenino a 9 claro 28380 39
43 18 secundaria completa eutocico masculino a 9 claro 2765 37
49 26 secundaria completa eutocico femenino a 9 marillo sanguinolent 3930 35
50 25 superior incompleta distocico masculino 7 9 amarillento 3225 39
51 23 secundaria completa eutocico femenino 3 a sanguinolento 1430 32
52 40 secundaria completa eutocico masculino a 9 verde fluido 4015 40
53 24 secundaria completa distocico masculino 7 8 verde 3405 40
54 20 secundaria completa eutocico masculino 7 9 liguido amarillento| 3095 40
55 27 secundaria completa eutocico femenino a 9 claro 3525 40
56 17 Eecundaria incompletd eutocico femenino a 9 claro 3320 40
57 29 secundaria completa eutocico femenino a 9 claro 2345 39
58 33 secundaria completa distocico femenino a 9 claro 2935 39
59 38 secundaria completa eutocico femenino 7 9 claro 3270 40
&0 33 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 3050 33
61 18 secundaria completa eutocico femenino 7 a meconial 2745 40
62 18 secundaria completa eutocico femenino 3 a verde claro 2850 39
63 24 secundaria completa eutocico masculino 7 a claro 2920 30
64 19 secundaria completa eutocico femenino a 9 claro 2650 33
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65 30 secundaria completa eutocico masculino 6 8 claro 3275 40
66 25 secundaria completa eutocico masculino 7 7 verde fluido 3290 40
67 26 secundaria completa eutocico masculino 8 9 verde fluido 3620 40
68 29 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 3220 39
69 22 secundaria completa eutocico masculino 7 8 claro 1950 37
70 36 secundaria completa distocico masculino 7 8 verde fluido 2180 38
71 21 secundaria completa eutocico masculino 8 9 verde fluido 3420 40
72 20 secundaria completa eutocico femenino 8 9 verde fluido 2700 39
73 23 secundaria completa distocico femenino 8 9 claro 3390 40
74 24 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 3160 34
75 34 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 3180 39
76 43 secundaria incompletd distocico femenino 8 9 claro 2535 36
77 20 secundaria completa eutocico masculino 8 9 verde meconial 3825 40
78 32 secundaria completa distocico masculino 7 9 liquido amarillento| 3395 40
79 27 secundaria completa distocico femenino 5 5 claro 1970 34
80 19 secundaria completa distocico femenino 5 7 liquido amarillento| 3125 39
81 20 secundaria completa eutocico femenino 7 9 claro 2315 37
82 26 superiorincompleta distocico femenino 6 8 claro 2905 39
83 22 secundaria completa distocico masculino 7 8 claro 3650 40
84 22 secundaria completa distocico masculino 7 8 claro 3440 40
85 20 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 4060 40
86 35 secundaria completa distocico femenino 8 9 turbio 3295 39
87 22 secundaria completa eutocico femenino 8 9 sanguinolento 2300 38
88 21 secundaria completa eutocico femenino 8 9 turbio 2955 39
89 25 Secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 3340 39
90 40 secundariaincompletd distocico femenino 8 9 sanguinolento 3200 40
91 34 secundaria completa distocico masculino 8 9 claro 2215 37
92 35 secundaria completa distocico femenino 7 8 mucoso turbio 3840 39
93 30 secundaria completa eutocico femenino 8 9 claro 2935 39
94 33 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 2640 40
95 19 secundaria completa distocico femenino 8 9 claro 3275 40
96 35 secundaria completa distocico masculino 8 9 claro 2950 39
97 25 secundaria completa eutocico femenino 7 9 turbio 2820 39
98 26 secundaria completa eutocico femenino 8 9 verde fluido 2940 39
99 37 secundaria completa eutocico masculino 8 9 verde fluido 3670 39
100 23 secundaria completa eutocico femenino 8 9 claro 3110 40
101 26 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 3125 39
102 34 secundaria completa eutocico masculino 7 9 claro 2780 38
103 37 superiorincompleta distocico masculino 8 9 amarillento claro 3200 39
104 32 Superio incompleta eutocico masculino 8 9 claro 4250 40
105 25 secundaria completa eutocico masculino 5 9 verde fluido 4115 40
106 25 secundaria completa eutocico masculino 8 9 sanguinolento 3750 40
107 36 secundaria completa distocico masculino 5 8 meconial 4380 40
108 28 secundaria completa distocico femenino 8 9 claro 3250 40
109 19 secundaria completa eutocico masculino 8 9 meconial 3170 39
110 26 secundaria completa eutocico masculino 7 9 turbio 3290 39
111 17 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 2915 39
112 16 secundaria incompletd eutocico masculino 8 9 turbio 2945 39
113 24 secundaria completa distocico femenino 7 8 verde meconial 3075 38
114 20 secundaria completa distocico masculino 8 9 claro 3495 39
115 22 secundaria completa eutocico masculino 7 8 claro 3130 38
116 40 kecundaria incompletd eutocico masculino 7 8 claro 3675 40
117 20 secundaria completa eutocico masculino 7 8 claro 3425 40
118 20 secundaria completa distocico masculino 7 8 turbio 1525 32
119 23 secundaria completa eutocico femenino 8 9 claro 3450 39
120 18 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 2810 39
121 36 secundaria completa distocico femenino 7 8 verde fluido 2945 40
122 36 secundaria completa eutocico femenino 8 9 claro 3500 41
123 31 secundaria completa distocico masculino 6 6 claro 3880 40
124 38 secundaria completa distocico femenino 8 9 claro 3730 41
125 34 secundaria completa distocico masculino 8 9 claro 2695 38
126 28 secundaria completa eutocico femenino 8 9 verde fluido 2600 39
127 27 superior incompleta distocico femenino 8 9 verde 2925 38
128 32 secundaria completa distocico masculino 7 9 claro 2405 36
129 39 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 3405 38
130 38 secundaria completa distocico femenino 7 9 claro 2485 37
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131 25 superiorincompleta distocico femenino 1 4 claro 890 27
132 27 secundaria completa distocico femenino 8 9 claro 3420 39
133 29 secundaria completa eutocico masculino 7 8 claro 3765 40
134 26 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 3215 40
135 34 secundaria completa distocico masculino 5 8 sanguinolento 3225 38
136 45  secundariaincompletd distocico femenino 3 5 claro 1250 29
137 44 secundariaincomplet3 distocico femenino 3 5 claro 1370 29
138 30 secundaria completa distocico masculino 8 9 claro 2280 37
139 20 secundaria completa eutocico masculino 8 9 claro 3605 41
140 21 superior incompleta eutocico femenino 6 7 verde meconial 3285 38
141 17 secundaria completa eutocico Masculino 7 9 meconial 2945 37
142 34 secundaria completa distocico Femenino 7 8 turbio 3290 39
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