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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los aspectos clinicos y diagnésticos del neonato hijo

de madre COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de nivel descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 149 neonatos hijos de
madres COVID 19, diagnosticadas al momento del ingreso hospitalario. La
técnica de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos, y el
procesamiento de los datos obtenidos y la generacion de datos se realizd

mediante programa informatico SPSS Statistics y MS Excel 2020.

RESULTADOS: Respecto a la edad de las madres COVID 19 de los
neonatos el 76.5% tuvieron entre 19 a 35 afios, segun el niumero de controles
prenatales, solo un 10.1% lograron realizarse mas de 6 controles, respecto
a las infecciones maternas durante la gestacion el 96.6% no presento
ninguna, y solo un 3.4% presenté ruptura prematura de membranas, el
diagnostico materno fue mediante pruebas serolégicas; un 30.2% resultd
IGG reactivo, IGM-IGG reactivo el 29.5% e IGM reactivo el 3.4%, sin
embargo, en el 36.9% no se especific el resultado de las mismas. En cuanto
a los neonatos el 83.9% tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional,
el 94.0% nacieron entre las 37 y 41 semanas, el 88.6% no presentd signos
clinicos, solo el 11.4% presentdé signos, el promedio de dias de
hospitalizacién fue de 3, y solo el 4% requirié oxigenoterapia. El 96.6% fue
COVID 19 negativos mediante PCR en muestra nasofaringea a las 24 horas
de vida, solo 5 casos positivos y respecto a los resultados de laboratorio,

ellos no mostraron signos clinicos de enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Ciencias de la salud, Enfermedad COVID,

neonatologia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the clinical and diagnostic aspects of the newborn
child of a COVID 19 mother at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in 2020.

METHODOLOGY: A descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out. The population consisted of 149 newborns born to COVID 19
mothers, diagnosed at the time of hospital admission. The data collection
technique was the data collection sheet, and the processing of the data
obtained and the generation of data was carried out using the SPSS Statistics

and MS Excel 2020 computer program.

RESULTS: Regarding the age of the COVID mothers, 19 of the newborns,
76.5% were between 19 and 35 years old, according to the number of prenatal
controls, only 10.1% managed to carry out more than 6 controls, with respect
to maternal infections during pregnancy, 96.6 % did not present any, and only
3.4% presented premature rupture of membranes, the maternal diagnosis was
through serological tests; 30.2% were reactive 1GG, 29.5% reactive IGM-IGG
and 3.4% reactive IGM, however, in 36.9% the result of the same was not
specified. Regarding the neonates, 83.9% had an adequate weight for
gestational age, 94.0% were born between 37 and 41 weeks, 88.6% did not
present clinical signs, only 11.4% presented signs, the average days of
hospitalization were of 3, and only 4% required oxygen therapy. 96.6% were
COVID 19 negative by PCR in a nasopharyngeal sample at 24 hours of life,
only 5 positive cases and regarding the laboratory results, they did not show

clinical signs of disease.

KEY WORDS: Health sciences, COVID disease, neonatology.
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INTRODUCCION

La enfermedad conocida como COVID 19, cuyo agente causal es el SARS
CoV 2 afecta la integridad de nuestra salud, y hasta ahora se sabe que la
enfermedad con mayor frecuencia a seres humanos cuyo sistema inmune esta
comprometido, los neonatos, como poblacién vulnerable de quienes se sabe
poseen un sistema inmunoldgico inmaduro también podrian verse afectados,
es por esto que este trabajo de investigacion busca brindar informacion del
perfil de un neonato cuya madre es COVID 19 positivo y contribuir al
conocimiento de si esta enfermedad produce sintomatologia tal que ponga en

riesgo la salud de nuestros recién nacidos.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en cinco capitulos: En el
capitulo I, presento mi planteamiento del problema de investigacion, respecto
a los aspectos hasta esos momentos conocidos de la enfermedad del COVID
19 en el neonato, asimismo, la formulacion del problema, la justificacion,

delimitaciones y limitaciones de la investigacion, sus objetivos y proposito.

En el capitulo Il, expongo los antecedentes de estudios nacionales e
internacionales para brindar un marco referencial de conocimiento de la
enfermedad en los recién nacidos conocidos hasta el momento. Del mismo

modo presento las variables de estudio y conceptos operacionales.

En el capitulo Il, se establece el disefio metodolégico, la poblacién y muestra,
Asi como se detalla como se utilizo las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos a través de una ficha de recoleccion de datos y el procesamiento y

analisis de estos.
En el capitulo 1V, se describe los resultados obtenidos en el estudio y se
desarrolla la discusiéon donde se contrastan dichos resultados con los de los

autores consultados en el marco teérico.

En el capitulo V, se presentan las conclusiones de este trabajo de

investigacion y planteo las recomendaciones correspondientes.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La aparicion del SARS CoV 2 y el desarrollo de la enfermedad denominada
COVID 19 pone en evidencia que nuestra sociedad como la conocemos es
fragil de mudltiples y variadas formas, la mas importante; la integridad de
nuestra salud. Como toda enfermedad nueva, lo que se sabe de ésta es
escaso, y este desconocimiento es su mayor ventaja. Con mas 30.666.122
millones de contagiados y 954.905 muertos a la fecha @, hemos podido

conocer de la manera mas cruda los efectos sobre el organismo humano.

Hasta ahora se sabe que la enfermedad afecta con mayor frecuencia a seres
humanos cuyo sistema inmune esta comprometido con patologias tales como
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, cancer, afecciones hepaticas, la
obesidad entre otras ™. En ese sentido tenemos que considerar a los
neonatos, como poblacion vulnerable de quienes se sabe poseen un sistema
inmunoldgico inmaduro y no son capaces de responder adecuadamente ante
patdgenos a los que son expuestos, y esto podria representar un riesgo para
ellos, muy a pesar de ello, en la practica, se evidencia que la poblacién menor
de un mes de vida aparentemente presenta pocos signos clinicos de la

enfermedad.

En cuanto a los sintomas que los neonatos hijos de madre COVID 19
presentan, estos son muy variados. Estudios describen que un gran porcentaje
de nifios menores de 12 meses presentan fiebre, tos, y dificultad respiratoria
asociada a bronquiolitis. Sin embargo, también se describieron rinorrea,
odinofagia, cefalea, nduseas, vémitos y diarrea. Ademas, en algunas series de
casos aln poco documentadas se describen afecciones cutaneas, tales como
lesiones maculopapulares, urticaria y lesiones vesiculares @, sin embargo, no
existen muchos estudios que describan la problematica especifica de la

situacion del recién nacido que es hijo de una madre con COVID 19.



En china, que es en donde se inici6 la pandemia y en donde se han realizado
la mayoria de los estudios, se encontro que el 28% de los nifios de 0 a 7 afios
estuvieron asintomaticos”, mientras que el resto padecieron algln tipo de
sintomatologia en donde predomino la fiebre. En otro estudio solo el 28% de
los estudiados de 1 dia a 15 afios de vida fueron los asintomaticos, mientras
que el 72% restante tuvo sintomas, los cuales iban desde fiebre en un 32%,
hasta diarrea en un 9%, describiendo de esta forma que existe un gran nimero

de pacientes con sintomas muy floridos.

En Europa, en un estudio de cohorte se describié en la poblacién de menos
de 1 mes un 7% de incidencia de la enfermedad, sin embargo, como se puede
evidenciar, la informacion especifica respecto a los neonatos no ha sido
descrita dejando un vacio de las caracteristicas clinicas de un paciente de esta
edad.

En EEUU, pais en el que se sabe poseen un sistema de salud consolidado y
con una capacidad de respuesta mas articulada, se encontré la enfermedad
en el 15% de la poblacion menor de 12 meses, de ellos requirieron ser
hospitalizados entre el 2.1 a 4.1%, de estos el 33% fue ingresado a una Unidad
de cuidados intensivos y de ellos el 6% necesitd de ventilacion mecanica.
Nuevamente los investigadores no describen nada concluyente respecto a la

afectacion de los neonatos incluidos en sus estudios.

En nuestro pais, la informacién que proporciona el MINSA, en donde el nUmero
de contagiados en la poblacion general es al 19 de setiembre de 756,412
contagiados y 31,283 fallecidos, lo que representa una mortalidad del 97.79
por 100,000 habitantes y una tasa de letalidad del 4.13% lo que nos ubica en
el mundo en el primer y sexto lugar respectivamente, solo se describe que
poblacion de menos de 9 afios afectada es de 92 fallecidos. Al igual que a nivel
internacional, en nuestro pais no contamos con datos de los neonatos
expuestos al SARS CoV 2. A pesar de que existen esfuerzos multidisciplinarios
para conocer mas acerca de la enfermedad, ain no sabemos, cuantos de

estos nifios son neonatos y mucho menos cuantos requirieron de una atencién



especializada y el conjunto de caracteristicas clinicas que estos neonatos hijos
de madres COVID 19 tienen.

Asimismo, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de Puente Piedra
en Lima, no existen estudios o estadisticas de infeccion por SARS CoV 2 en
neonatos. Por lo que, con este estudio podriamos aproximarnos a describir un
patrén de comportamiento del COVID 19 a través de la descripcién de un
conjunto de caracteristicas clinicas en neonatos hijos de madres con la
enfermedad, que nos permita tomar decisiones oportunas y acertadas en el
manejo en esta poblacion vulnerable, ya que hasta ahora los estudios ha
agrupado a los neonatos con los pacientes pediatricos e incluso adolescentes,

haciendo que el analisis sea sesgado.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 Problema General.

¢, Cudles son los aspectos clinicos y diagnésticos del neonato hijo de
madre COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020?

1.2.2 Problema Especifico.

¢,Cuales son los aspectos epidemioldgicos del neonato hijo de madre
COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 20207

¢,Cuales son los aspectos clinicos del neonato hijo de madre COVID 19

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020?

¢, Cudles son los aspectos laboratoriales y de imagen del neonato hijo

de madre COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 20207



1.3 JUSTIFICACION

Los neonatos, poblacion también afectada por el virus del COVID 19, en
quienes los estudios no han mostrado datos concluyentes respecto a su
frecuencia, su caracterizacion en el aspecto epidemiol6gico, clinico, y
laboratorial, dejan un vacio que el presente estudio pretende contribuir al

conocimiento en este campo.

Asimismo, en el aspecto tedrico, a través de la generacién de conocimiento
acerca de las caracteristicas clinicas de un recién nacido de madre COVID 19
espero poder contribuir a delimitar la definicion del concepto del recién nacido
que es expuesto al virus SARS CoV 2 y por ende enmarcarlo a través de estas
caracteristicas descritas en una definicién no solo teérica sino epidemiolégica

y laboratorial.

El presente trabajo ayudara en la consolidacion de lo que se sabe de la
enfermedad y a la vez serd base para que nuevos investigadores confronten
y debatan los conceptos y conclusiones extraidas de esta investigacion y asi
generar mas y mejor conocimiento que permita responder nuevas

interrogantes a acerca de la enfermedad en neonatos.

Contando con la informacion adecuada y de primera mano a cerca de las
caracteristicas de estos neonatos de madres COVID 19 en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, pretendo que el resultado sea de utilidad efectiva teérica y
practica para que las autoridades y gestores estén en mejores condiciones de
tomar decisiones en temas como el aislamiento del recién nacido, tratamiento,
medidas de proteccion, entre otros, para el manejo de estos pacientes y asi

tratar de asegurar su salud.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.

Delimitacion espacial. La presente investigacion se realizé en el Hospital
nivel Il 2 “Carlos Lanfranco la Hoz”, ubicado a 31 Km. al norte de Lima, en el
distrito de Puente Piedra, Lima, Pera. Hospital que atiende a una poblacion de
mas de 500,000 habitantes y cuya jurisdiccion abarca a los distritos de Puente

Piedra, Ancén, Santa Rosa y Carabayllo.

Delimitacion temporal. El estudio se realizé en periodo de julio a setiembre
del afio 2020.

Delimitacion social. El presente estudio se realizé con los neonatos hijos de
madres COVID 19.

Delimitacion conceptual. La presente investigacion abarcé aspectos
conceptuales enmarcados en las ciencias de la salud, la medicina humana y

especificamente en el &rea de la neonatologia.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones en el presente estudio se concentraron en el hecho que
actualmente nos encontramos en pandemia por el COVID 19y el acceso a los
datos necesarios para el estudio fueron proporcionados segun la

disponibilidad de los encargados de velar por dicha informacién.

Asimismo, durante la recoleccién, en lo que respecta al diagnostico materno
de COVID 19, todas ellas fueron diagnosticadas mediante pruebas
serolégicas, sin embargo, no se especificd el resultado obtenido, es decir se
registra en las historias clinicas; IGM reactivo, IGG reactivo, IGM-IGG reactivo,
pero hay un porcentaje en donde solo se coloca “REACTIVO” pero no a que
anticuerpos especificamente, a pesar de ello, estos datos son incluidos en el

estudio debido a que solo existen estos 3 posibles resultados.



Durante el estudio los medios de transporte para apersonarse al
establecimiento de salud seran limitados.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Identificar los aspectos clinicos y diagnosticos del neonato hijo de

madre COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020

1.6.2 Objetivo Especifico

Describir los aspectos epidemiologicos del neonato hijo de madre
COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020

Identificar los aspectos clinicos del neonato hijo de madre COVID 19 en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020

Identificar los aspectos laboratoriales y de imagen del neonato hijo de

madre COVID 19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020

1.7 PROPOSITO.

El principal propésito de mi investigacion es la exploracién y generacion de
conocimiento de los neonatos expuestos al COVID 19, sus caracteristicas
clinicas, epidemiol6gicas y laboratoriales, debido a que actualmente no existe
informacién concluyente. Los estudios que se han realizado agrupan a la
poblacion de neonatos con la poblacion pediatrica dificultando el andlisis para

la toma de decisiones.

Espero generar el suficiente impacto en el entorno inmediato para generar

cambios que permitan una atencién del recién nacido mas acorde con su



estado real de salud, de ese modo se lograra la optimizacion de los recursos

con los que se cuenta para afrontar a la enfermedad.

Por dltimo, como investigador, afinar habilidades en el campo de la
investigacion para asi consolidar mi espiritu de basqueda, lo que me brindara
una satisfaccion personal y profesional de estar creciendo profesionalmente a

través de las contribuciones a las ciencias de la salud y a la medicina.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Chen et al. (2020) realizaron un estudio en Wuhan, tuvo como objetivo evaluar
el perfil clinico del COVID 19 durante la gestacién y la posibilidad de
transmisién vertical. Las 9 gestantes tuvieron contacto con alguna persona con
COVID 19 y diagnéstico de neumonia probable por COVID 19 mediante
tomografia y resultados positivos de muestras faringeas por reaccién en
cadena de la polimerasa cuantitativa (PCR), 7 de ellas presentaron fiebre y
otros sintomas respiratorios, todas fueron clasificadas con neumonia por
COVID 19 no grave. El estudio revelo que los recién nacidos obtuvieron un
puntaje de Apgar de 8 — 9 al primer minuto y de 9 — 10 a los 5 minutos, a pesar
de que 2 de los fetos presentaron sufrimiento fetal. No se reportaron casos de
asfixia neonatal, todos los recién nacidos tuvieron mas de 36 semanas, en
relacion al peso al nacimiento solo 1 de los 4 recién nacidos de 36 semanas
peso menos de 2000 gr, todos los demas mas de 2500 gr. Respecto a los
examenes practicados para la busqueda del COVID 19 en los recién nacidos,
este estudio evalué muestras de liquido amni6tico, sangre de cordon umbilical,
leche materna y frotis de garganta neonatal en seis de las nueve mujeres y
neonatos; se extrae de este estudio que la infeccion por COVID 19 en estas
mujeres en el tercer trimestre de embarazo no se relaciona con la presencia
de la infeccion en los neonatos, concluyéndose entonces que no hay evidencia
de transmision vertical del SARS-CoV-2 hasta el momento®. Cabe sefialar

gue no se este estudio no realizo seguimiento a los recién nacidos.

Hay una amplia gama de sintomas neonatales informados en diversos
estudios, como Zhu y col. (2020). Esta investigacion que se realiz6 con 10
gestantes de 5 hospitales distintos de china, con diagnéstico de COVID 19
sospechoso por contacto epidemioldgico, sintomatologia y tomografia de torax
compatible con neumonia viral, en 9 de ellas se confirmd el diagnostico con
por PCR de muestras faringeas y 1 al excluirse otros patégenos virales

causantes de la afeccién pulmonar.



La edad gestacional vario entre las 31 y 39 semanas de gestacion. En cuanto
a los neonatos, las muestras faringeas analizadas mediante PCR cuantitativo
fueron tomadas el 6 de los casos en el dia, 1 en el 3 dia, 7y 9 diasy a un
neonato no se le practico el examen, los recién nacidos presentaron un Apgar
entre 7 — 10 al primer minuto y entre 8 — 10 a los 5 minutos, el peso al nacer
fue en dos de los casos de mas de 3000 gr y en el resto se ubicaron entre
1500 y 2500 gr. Respecto al primer signo identificado en estos neonatos se
encontraron en el 60% sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN),
seguidos de otros signos en menor porcentaje como taquicardia, vémitos,
erupciones cutaneas, intolerancia oral y cianosis, solo uno de los neonatos no
presento ningln signo caracteristico y se reporté como sano. Ademas, el
presente estudio realizo seguimiento a estos neonatos encontrando que 2 de
ellos presentaron coagulacién intravascular diseminada y de estos uno fallecié
nueve dias después @, Como podemos evidenciar los autores no pueden
descartar la transmision vertical de la enfermedad dado que, a pesar de la
negatividad de los resultados de laboratorio, los neonatos presentaron
patologias que bien pudieran estar asociadas al COVID 19 materno, sin
embargo, este estudio no realizo las pruebas correspondientes en placenta,
liquido amnidtico, secrecidn vaginal. Del mismo modo conocer si los recién
nacido tuvieron contacto con la madre o si la enfermedad estaba presente
entre los trabajadores de salud son datos que probablemente nos den mas

luces a cerca del cémo pudieron adquirir la enfermedad.

Smith V et al. en junio del 2020 realizaron una revision sisteméatica de casos,
se incluyeron 73 articulos originales, sin embargo, solo nueve, con un total de
92 casos clasificaron. Dentro de los resultados encontrados; 62 casos, es decir
el 67,4% de las gestantes presentaron clinica; fiebre, tos, malestar general
entre otras en menor proporcién. La presencia del SARS CoV2 fue confirmada
en el 78.6%, por PCR, y de ellos 78 casos resultaron con neumonia por
tomografia. En cuanto a las modalidades de parto; el 80% fue por ceséarea. 30
gestantes tuvieron parto pretérmino, y 11 fetos presentaron sufrimiento fetal.
Con relacion a los neonatos, los investigadores hallaron una mortalidad
perinatal del 3,92%, es decir; 2 casos, correspondientes a 1 muerte neonatal

y 1 muerte fetal. Este estudio describi6 dentro de sus resultados la puntuacion



del Apgar, encontrandose que todos los neonatos tuvieron una puntuacion
superior a 7 tanto al primer como al quinto minuto. 9 neonatos tuvieron bajo
peso al nacer. Respecto a la busqueda del COVID 19; se practicé pruebas de
PCR al liquido amniético, contenido géastrico y sangre del cordén umbilical, con
resultados negativos en todos los casos. Sdlo el 2,7%, es decir; 1 caso tuvo
un resultado de PCR reactivo en la muestra faringea a las 36 horas de vida.
No esta claro si esto es evidencia de transmision vertical o si se contrajo
después del parto debido a un retraso en la prueba de PCR a las 36 horas del
nacimiento ®, Como podemos evidenciar esta revision de casos no describe
de manera concreta el conjunto de signos encontrados en los neonatos a
pesar de que mencionan que muchos de ellos presentaron sintomas desde el

primer dia.

Asimismo, Yu N et al. (2020) en un estudio realizado sélo en el Hospital Tongji
en china, nos presenta lo encontrado en un estudio que incluye 7 gestantes,
PCR positivo y tomografia con imagenes compatibles para neumonia. En este
estudio la edad promedio de las mujeres fue 32 afios y la edad gestacional del
mismo modo fue 39 semanas. La presentacion clinica, fue muy similar a la de
otros estudios, a saber; fiebre, tos, dificultad para respirar y diarrea. Con
respecto a los resultados obtenidos en los neonatos, el examen de PCR para
detectar el SARS-CoV-2 luego del nacimiento fue negativo, a excepcion de
uno, quien aparentemente adquirié el virus 36 h después del parto. En los
neonatos el peso al nacer en promedio fue de 3200 gr. y el Apgar fue de 8 —9
al minuto y de 9 — 10 a los cinco minutos, ninguno de los recién nacido padecié
de complicaciones @. Esta investigacion muestra las caracteristicas clinicas
de las gestantes con COVID 19 y nos informan que los resultados fueron
similares a las no embarazadas, del mismo modo el resultado en los neonatos
no mostrd una clinica que demandara su ingreso a una unidad de cuidados
intensivos, sino que por el contrario luego del seguimiento estos fueron dados

de alta con normalidad.
Abordando la problemética desde otro punto de vista en su estudio

denominado “Neonatal Late Onset Infection with Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 27, en ltalia, Buonsenso, D. (2020) realiz6 un estudio

10



descriptivo observacional en 2 neonatos de madres COVID 19. El neonato
N°1, cuya madre de 42 afos, quien manifestd no tener contacto con casos
positivos, dio a luz a las 38 3/7 semanas. Al ingreso presento tos, su ecografia
pulmonar era compatible con enfermedad pulmonar intersticial difusa 'y el PCR
en secrecion nasofaringea fue positiva. El neonato tuvo un peso al nacer de
3.390 gr. y una puntuacién de Apgar de 9 a 10. El recién nacido no presentd
sintomas e inmediatamente fue puesto en aislamiento, luego en el dia primero
y tercero de vida, las pruebas de PCR nasofaringeos resultaron negativas.
Asimismo, cabe mencionar que los exadmenes a la placenta, sangre del cordén
umbilical y a la leche de la madre fueron también negativas. Al quinto dia la
madre fue dada de alta y enviada a casa con una prueba positiva y el neonato
es dado de alta y es entregado al padre quien fue negativo al PCR para SARS
CoV2. Los dias 11 y 14 la leche materna dio negativo en el PCR. En el dia 15
de vida del neonato, se le practicaron pruebas de PCR a muestras nasales,
faringea y rectal, resultando positivo en las muestras nasales, sin embargo, se
le encontrd clinicamente sano. Luego, una semana después, durante las
teleconsultas respectivas la madre manifest6 que el neonato no tenia
sintomas. Por su parte el recién nacido 2, hijo de madre COVID por PCR
nasofaringeo, tomografia compatible con enfermedad intersticial difusa
pulmonar y sintomatologia respiratoria, dio a luz a las 35 semanas
practicandosele una cesarea por perdida del bienestar fetal. El neonato tuvo
un peso al nacer de 2.300 gr. y un Apgar de 8 - 9. Fue inmediatamente aislado
en la unidad de cuidados neonatales. Cuando el neonato cumplié 1 y 3 de
nacido las pruebas de PCR de secrecion nasofaringea dieron negativas en
ambos dias, sin embargo, las practicadas a la placenta y sangre del cordén
umbilical dieron positivas, en cuanto a la leche materna, ésta fue extraida en
los cinco primeros dias, resultando positivas en 3 de 5 muestras analizadas
mediante PCR. Cuando neonato cumplié 13 dias de vida es dado de alta con
la madre y padre ambos negativos en ese momento a las pruebas de PCR en
secrecion nasofaringea. El control post alta se realizé en el dia 18 de vida del
neonato, se encontraba clinicamente sano, con ganancia ponderal adecuada
y con pruebas de PCR de hisopo nasal, faringeo y rectal todas negativas. El
padre manifestd que se le alimenta con leche materna extraida, la misma que

previamente habia dado negativas al SARS CoV 2 por PCR en los 4 dias

11



anteriores ©). Este estudio el cual fue muy detallado en sus procesos, aunque
no amplio en el nimero de participantes nos brinda informacién importante de
la probabilidad de que un neonato hijo de madre COVID 19 pueda adquirir la
enfermedad de manera vertical, sin embargo, a pesar de ellos en ninguno de
los casos los neonatos presentaron clinica de la enfermedad, encontrandose

sanos en el seguimiento realizado.

Naira M ©, presenta su estudio en el que se incluyen investigaciones de seis
grupos de investigadores, incluido el estudio realizado por Zhu H, con el
objetivo de conocer si el COVID 19 podria transmitirse de una madre
contagiada a su neonato mediante transmisién vertical, se encontraron los
siguientes datos; en relacion a la madre; la edad media de las gestantes fue
30,9 + 2 afios, el tipo de parto fue eutdcico en el 21% y cesarea en el 79% de
los casos, todas las madres resultaron COVID 19 positivas mediante pruebas
moleculares. Respecto a los recién nacidos, la edad gestacional en promedio
fue de 37 semanas y los neonatos en promedio resultaron con un peso al nacer
de 3.031 gr., los puntajes de Apgar fueron de 8 a 9 en el 1 minutoy de 9 a 10
a los 5 minutos. Este estudio encontré que la presentacion clinica de los
neonatos fue sufrimiento fetal, en el 17% de los casos, disnea en el 19% de
los casos, sintomas gastrointestinales en el 14 % y fiebre del 8% de los casos
de neonatos hijos de madres con COVID 19. Se reporto en esta revision solo
un caso de muerte con el diagnostico insuficiencia multiorganica y coagulacion
intravascular diseminada. Respecto al perfil de laboratorio se encontr6 que 4
neonatos resultaron positivos en las pruebas de hisopado nasofaringeo para
ARN viral, es decir el 6,8% de los neonatos estudiados y en los estudios en
los que se realiz6 el andlisis de la sangre del cordén y muestra de la placenta,
en todos ellos los resultados de la busqueda del ARN viral por PCR resultaron
negativas. Por Gltimo, si bien es cierto, que los datos demuestran que el SARS
CoV2 afecta también a los recién nacidos, los mismos datos nos indicarian
gue el desarrollo de la enfermedad en esta poblacion es de grado leve y los

casos de complicaciones son raros al igual que los de muerte del neonato ©.

Por Ultimo, Salvatore C et al®” desarrolla un estudio observacional en 1481

nacimientos, de ellos, 116 (8%) madres resultaron reactivos para COVID 19,
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pero sélo el 58% presentd algun sintoma, entre ellos que se describen tos
(50%) y anosmia (47%), fiebre (41%), y s6lo 31 (54%) presentaron alguno de
estos sintomas dos semanas antes del parto, ademas se reportd ruptura
prematura de membranas en el 9% de las gestantes; respecto a los neonatos
hubieron 120 , no existiendo ninguno con resultado positivo para COVID 19,
luego del seguimiento a una semana del alta, el 68% (82) neonatos resultaron
positivos para COVID 19, 68 (83%) permanecieron en alojamiento conjunto y
brindaron lactancia materna exclusiva, luego se le repiti6 PCR a la semana
resultando el 96% negativa. En ninguno de los neonatos se evidencio clinica
de COVID 19. De los 82 neonatos, 41 (50%) fueron de sexo femenino, 36
(44%) nacieron por cesarea, respecto a la edad gestacional 68 (83%) nacieron
a término, existieron 14 (17%) neonatos pretérmino y la edad gestacional
promedio fue de 38 semanas con un rango de 27 hasta las 41 semanas. Cabe
sefalar que el presente estudio indica que la via de nacimiento no se vio
afectada por el resultado de la prueba COVID 19, respecto al lugar de
hospitalizacion 12 (15%) neonatos ingresaron a la unidad de cuidados
intermedios neonatales (UCIN) y 70 (85%) pasaron a alojamiento conjunto con

sus madres.

2.2 BASES TEORICAS

El virus COVID-19 que se ha propagado a gran parte de paises en el mundo
esta dejando interrogantes con respecto a las diferencias en la afectacion en
los grupos etarios. Frente a esto se sabe que los datos sobre el COVID 19 son
escasos, Yy algunos autores postulan que los nifios son menos capaces de

desarrollar enfermedad grave ©.

DEFINICION

Los virus que producen la COVID 19, SARS Cov2 estan envueltos de ARN
que corresponden a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, se

distribuyen en mamiferos y en humanos. Originan multiples afecciones desde

una simple gripe y hasta gran mortalidad ©,
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Los Coronavirus se agrupan en 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma, de ellos
los que se sabe infectan a los seres humanos son los coronavirus tipo alfa y
beta que son los que generan desde enfermedades como el resfriado comun
hasta el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS- CoV) que al igual que el SARS CoV2 son
betacoronavirus. Asi mismo, siendo endémicos en todo el mundo cuatro de los
HCoV (HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1). El origen del virus adn sigue en
estudio, pero presenta una semejanza con los coronavirus de murciélago
siendo probable que estos sean el reservorio primario del virus. Se descubrié
que el 2019-nCoV (SARS Cov2) es igual en un 96% al genoma a un
coronavirus de murciélago. Revelando que dicho virus pertenece a la especie
de SARS-CoV ®.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LOS CORONAVIRUS

Los coronavirus son en su estructura esférica y poseen un diametro de 80 —
120nm. La microscopia electrénica ha permitido identificar que la superficie
del virus esta constituida por la glicoproteina viral S (Spike) y por dimeros de
las proteinas HE (Hemaglutinina-Esterasa). La glicoproteina de Membrana (M)
gue forma parte de la envoltura viral es la mas predominante en la superficie
del virus y la proteina de envoltura (E) que es la que se encuentra en menor
proporcion es hidrofébica. La célula infectada genera una membrana lipidica
gue envuelve a las proteinas virales conocida como Nucleoproteina de los
coronavirus y en el interior de ésta encontramos a la particula viral de ARN en
forma helicoidal, protegidas por dichas nucleoproteinas. Los coronavirus
tienen en su genoma ARN una hebra no segmentada y de polaridad positiva
(+ssARN) de 27 a 32 kilobases ®:

Las secuencias del genoma del SARS-CoV2 (nCoV 2019) en comparacién con
SARS-CoV son bastante similares, pero se diferencian en la falta de la regiéon
codificante para la proteina 8a en 2019-nCoV que podria tener una implicacién

en una menor patogénesis en comparacion con el SARS-CoV ©),
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PATOGENICIDAD DEL VIRUS

El virus SARS Cov comparte cerca del 80% de su secuencia de ARN con el
nuevo virus SARS CoV2 que tiene cadenas de ARN adicionales en la region
gue codifica la proteina espiga (spike protein) que favorece a la infeccion y a
la evasion inmunitaria @,

Los virus SARS-CoV y el SARS-CoV-2, por medio de interacciones con la
proteina espiga utilizan la enzima transmembrana ACE2 para infectar células.
Esta enzima se expresa en aproximadamente todos los tejidos humanos, mas
alta en células epiteliales alveolares tipo 2, células ciliadas y células
caliciformes del aparato respiratorio haciéndolas probablemente el puerto
principal de infeccién. Las células endoteliales vasculares, miocéardicas y el
epitelio intestinal también expresan ACE2 que consigue explicar la
intervencion variable de 6rganos. No esta claro para el SARS Cov2 la infeccién
de monocitos macrofagos, células T y qué papel juega ACE2 ya que no se
expresa en todas las células inmunes. Podrian estar implicados mecanismos

adicionales como la fagocitosis de viriones dentro de los complejos inmunes
(10)

La respuesta del huésped es generar respuestas antivirales que involucran la
expresion de interferones de tipo | y sefiales posteriores que transforman las
células en un estado antivirico. Las células y los tejidos detectan particulas de
virus mediante sus patrones moleculares asociados a patdégenos (PAMP),
como el ARN. Los PAMP reclutan y activan los denominados receptores de
reconocimiento de patrones (PRR) generando la induccién de cascadas de
sefalizacién inflamatoria. Los virus SARS-CoV, SARS-CoV2 y MERS-CoV,
son reconocidos por sensores endosomales (receptores tipo Toll (TLR-) 3y 7)
ylo citoplasmaticos de ARN (Gen I/RIG-I inducible por &cido retinoico y
proteina asociada a diferenciacién de melanoma 5/MDADb). La activacién de
TLR3/7 desencadena el transporte nuclear de los factores de transcripcion
NFkB e IRF3, mientras que RIG-1 y/o MDA5 median la activacion de
IRF3. Esto posteriormente da como resultado la produccién de interferones
tipo | (a través de IRF3) y otras citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNF-a a

través de NFkB) que amplifican su propia expresion. La activacion precoz y
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suficiente de estos mecanismos inmunitarios innatos favorece la contencion y

eliminacion de infecciones (9.

Los nuevos coronavirus infectan las células huésped mediante la ligadura de
la enzima transmembrana ACE2 y/o la fagocitosis dentro de los complejos
inmunes. Asimismo, el SARS-CoV-2 puede eludir el sistema inmunoldgico a
través de la eliminacion de mecanismos innatos, lo que resulta una replicacion

del virus casi inalterada en epi-endotelios y células inmunes 9,

RESPUESTA DEL NEONATO ANTE EL COVID 19

El centro de para el control de enfermedades (CDC) revelo que las personas
menores de 18 afios tienen menor riesgo de presentar sintomas propios de la
infeccion, como fiebre, tos y dificultad respiratoria en comparacién con los
adultos. Ademas de tener menos requerimiento de hospitalizacion y
posibilidad de morir de COVID 19, siendo la tasa de mortalidad general baja
(0.18%) con comparacién de adultos (4.3%) ©.

El comportamiento en nifios sigue siendo desconocido, se plantea que la
exposicion reiterada a infecciones virales mejoraria la respuesta a la infeccién
por SARS CoV2, como se sabe, los nifios pequefios son propensos a
experimentar infecciones virales de las vias respiratorias. Mas del 75 %
adquieren una infeccién por coronavirus estacional antes de cumplir los 4
afos. Los titulos de anticuerpos dirigidos contra coronavirus estacionales se
van reduciendo con el tiempo sobre todo en personas mayores de 60 afios,
siendo de interés por la existencia de reactividad cruzada entre coronavirus
estacional y SARS (posiblemente también SARS-CoV2). Un incremento de
titulo > 4 en respuesta a la infeccion por SARS puede manifestar una respuesta
de recuerdo inmunoldgico. Por lo que se propone que en nifios y gente joven
los titulos elevados de anticuerpos anti-coronavirus estacionales o
coinfecciones con otros virus respiratorios que generan respuestas inmunes
innatas consiguen causar la eliminacién precoz y eficiente del SARS CoV2
asociada con cursos leves o asintomaticos (7). Los anticuerpos para el CoV

estacional pueden proveer cierta proteccion contra el nuevo coronavirus,
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incluido el SARS CoV2 pero menores titulos de anticuerpos dirigidos contra
CoV en adultos (sobre todo ancianos) pueden favorecer el dafio y la
inflamacion en el COVID 19 @0,

En nifios, ademas se tendria una proteccion relativa ya que poseen receptores
inmaduros de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) donde se une

la proteina SARS CoV2 generando efectos patogenos ©.

Actla como receptor celular la enzima transmembrana ACE2 en la infeccidon
del SARS CoV2. La variacién individual en su expresion puede afectar el
riesgo de infeccién y los efectos de la enfermedad. Se tienen datos que la
expresion de ACE2 es mas elevada en nifios y mujeres jovenes y disminuida
en hombres de edad avanzada. Por lo que numeros bajos de copias se
relacionan con un elevado riesgo de infeccién clinica y resultados malos de la

enfermedad 19,

La ACEZ2 es parte del sistema ACE2/angiotensina- (1-7)/MAS y neutraliza los
efectos proinflamatorios del eje ACE/angiotensina-2. Cataliza el proceso de la
angiotensina-2 en angiotensina-1,3-7, que modula la vasoconstriccion, la
migracion de leucocitos, la expresion de citocinas inflamatorias y la activacion
del fibrin6geno. Por lo que, la elevada expresion de ACE2 puede ser
beneficiosa ya que los viriones compiten por la unién del receptor con la
angiotensina-2. Los nifios pueden estar en condiciones de mantener niveles
de angiotensina-1,3-7 suficientemente altos que equilibren los efectos

proinflamatorios de la angiotensina-2 9,

El sistema inmunoldgico innato es la primera linea de defensa activa y general
contra las infecciones virales. Las moléculas de interferon (IFN) se producen
y secretan a partir de células infectadas tras la infeccion por virus. Se piensa
que la inmunidad innata temprana derivada del timo que es completamente
funcional en los nifios jugaria un papel importante, ya que interviene en la

funcion linfatica siendo un factor importante para la fortificacion del huésped
™
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El sistema inmunoldgico del recién nacido se asemeja al de los pacientes
mayores por su accion antimicrobiana disminuida en: neutréfilos y macroéfagos,
presentacion de antigenos por células dendriticas (DC), citotoxicidad de

células asesinas naturales (NK) y linfocitos de la respuesta inmune adaptativa
®)

La informacidon y conocimiento sobre las consecuencias de la infeccién
neonatal por SARS CoV2 es limitado, lo que hace vulnerable a este grupo su
inmadurez del sistema inmunoldgico tanto innato como adaptativo. Sin
embargo, la mayoria de los recién nacidos de madre con COVID 19 no estan
infectados, esto se relaciona posiblemente por el parto cesarea en muchos

casos Yy la separacion rapida del recién nacido de la madre infectada @Y.

Levy revel6 que las células dendriticas plasmocitoides y células presentadoras
de antigenos neonatales poseen una produccion alterada de interferén gamma
y presentan un sesgo en contra de la produccion de citocinas Thl. Los recién
nacidos tienen los niveles bajos de IL-6, IL-10, mieloperoxidasa y P-selectina,
pero niveles mayores de la molécula de adhesion intercelular 1 @2,

En el recién nacido el estudio seroldgico para el diagndstico sigue siendo
debatida por una posible transmision vertical. En la madre infectada podria
haber transferencia placentaria lo que explicaria el aumento de
Inmunoglobulina G, mientras que la inmunoglobulina M elevada sugiere

infeccion del recién nacido en el Gtero Y,

Las manifestaciones clinicas de la infeccibn en los recién nacidos son
inespecificas e incluyen sindrome de dificultad respiratorio-aguda,
inestabilidad de la temperatura, disfuncién gastrointestinal y cardiovascular. El
riesgo de presentacién grave de insuficiencia respiratoria en algunos pacientes
menores de un afio podria estar explicada por la inmadurez del tracto

respiratorio como del sistema inmunolégico ®.
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TRANSMISION VERTICAL

Cuando las distintas literaturas hacen referencia a la posibilidad de la infeccion
vertical en primer lugar los estudios describen la condicion de la madre como
paciente de COVID 19, y al respecto, Sampieri Luz, en su estudio describe en
su recoleccion de datos que de 64 gestantes con diagnéstico de COVID-19,
44 desarrollaron enfermedad grave y 20 enfermedad muy grave y solo se
reporté un neonato, con diagnéstico de infeccion por SARS CoV2 a las 48

horas de vida, el mismo que no mostré signos, ni sintomas de la enfermedad
(13)

El COVID 19 y su posible transmisién vertical es aun objeto de estudio a la
fecha. En una revision sistematica de neonatos de 936 madres con SARS
CoV2, los resultados de hisopado nasofaringeo fue positivo en 27 muestras,
es decir el 2.9% del total, cabe sefalar que estas muestras fueron obtenidas
inmediatamente después del nacimiento o en otros casos dentro de las 48
horas luego del nacimiento, del mismo modo, los estudios de la sangre del
corddn umbilical a los que se practicaron pruebas de busqueda del ARN viral
solo se encontré un caso positivo de 34 muestras, y sélo en dos especimenes
de 26 de placenta. Por otro lado, se encontraron 3 neonatos que resultaron
con inmunoglobulina M (IgM) positivas para COVID 19. En esta misma revision
sistematica se encontr6 que de 610 neonatos hijos de madre COVID 19 el
2.6% dio positivo para el SARS-CoV-2 4,

Los niveles del virus SARS CoV2 en muestra placentarias y en muestras de
secrecién vaginal de las pacientes con la infeccibn aparentan ser bajas,
resaltando que en solo el 1% de los neonatos se encontré al COVID 19, por
tanto Kotlyar AM, refiere que este tipo de contagio es poco comun, al respecto
de las muestras placentarias positivas para SARS CoV2, propone que debido
a que la placenta posee muy pocos receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 y de la serina proteasa TMPRSS2 el virus tendria poca

probabilidad de ingresar por este medio y provocar el contagio intrautero @,
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Al respecto de los criterios para clasificar un caso de transmision vertical,
actualmente se aceptan los criterios propuestos por Shah et al, quienes
consideran; sintomas de la madre, contacto epidemioldgico, los resultados de
laboratorio a la madre, presentacion clinica del neonato y sus respectivos
resultados de laboratorio: bisqueda del ARN @9,

Infeccidn congénita vs transmision intraparto

La infeccidon congénita en un neonato se puede diagnosticar si el virus es
encontrado a través de pruebas moleculares positivas en sangre del cordén
umbilical o sangre del recién nacido, la cual es obtenida en las primeras 12
horas luego del nacimiento o si se encuentra en el liquido amnidtico recogido

previo a la rotura de las membranas 9,

La transmision intraparto del SARS CoV2 es diagnosticada si obtenemos una
prueba positiva de la busqueda del ARN viral en un hisopado nasofaringeo del
recién nacido a las 24 a 48 horas del nacimiento, del mismo modo, definen a
la transmision posnatal del SARS CoV2 si al obtener una muestra de hisopado
nasofaringeo esta resulta negativa a la prueba molecular, pero luego, pasadas

las 48 horas resulta positiva en las muestras de hisopo nasofaringeo y/o rectal

as),

LACTANCIA MATERNA'Y COVID 19

En un estudio de revision sistematica realizado para la busqueda de la posible
relacion entre lactancia materna y la transmision del COVID 19 se encontro
que de 605 estudios revisados se eligieron un total de 340 informes, de estos
37 analizaron muestras de leche materna, es esta revision, se evaluan las
pruebas que podrian sugerir la transmision del COVID 19 a través de los fluidos
corporales, uno de ellos la leche materna, y también de la lactancia. De estos
37 estudios reporté que 9 de los 84 especimenes de leche de las madres
analizadas fueron positivas para el COVID 19 ya que se encontré el ARN viral
en las mismas, y de los amamantados con esta leche; 4 recién nacidos

resultaron positivos y 2 negativos para COVID 19 (9,
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En otros estudios en los que se trata de describir las practicas de lactancia
materna se encontré que algunos recién nacidos fueron confirmados mediante
pruebas moleculares para COVID 19 que recibieron leche materna negativa
para el SARS CoV2, éstos incluyeron neonatos alimentados con leche materna
exclusivamente, por lo tanto, es una posibilidad que estos recién nacidos
fueran contagiados a través de personas cercanas expuestas al COVID 19.
Cabe sefialar como se menciona en la literatura que las practicas de
alimentacion de los recién nacidos se describen muy poco, por lo que es otro

campo de estudio para tener en cuenta 9,

Aunque los diversos estudios en los que se analiz6 la leche materna de las
madres con COVID 19 dieron positivo para la presencia del ARN no se
reportaron estudios que pretendieran realizar un cultivo de dichas muestras, lo
que deja aun un vacio para el conocimiento del poder de transmitir la

enfermedad a través de la leche materna.

Por dltimo, En mayo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud actualizé la
Guia provisional sobre el manejo clinico de COVID-19, en ésta recomienda la
lactancia materna exclusiva del neonato durante al menos los primeros seis
meses Yy la alimentacién complementaria, es decir alimentos apropiados mas
lactancia materna hasta los 2 afios, todo esto siempre que se tomen las
medidas preventivas adecuadas para evitar el contagia y propagacion del
COVID 19 @7, Esta actualizacion, tiene un fundamento en la importancia de
los beneficios para la salud del recién nacido de la lactancia materna, todo ello,
ademas, con relacibn a que el COVID 19 produce una enfermedad

relativamente leve y en muchos casos asintomatica de los recién.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

COVID-19: Es el nombre oficial que la Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) le dio en febrero del 2020, a la enfermedad infecciosa causada por el
nuevo coronavirus, es decir por el SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo
grave - coronavirus 2). La denominacién COVID-19 viene de la frase en inglés

“coronavirus disease of 2019” (18),

Caso neonatal sospechoso: recién nacido hijo de madre con infeccion
sospechosa o confirmada de COVID 19 o con historia de contacto estrecho

con un caso probable o confirmado ¢9)

Caso neonatal confirmado: recién nacido hijo de madre con infeccion
sospechosa o confirmada de COVID 19 o con historia de contacto estrecho
con un caso confirmado, al que se realiza prueba molecular para COVID 19,
resultando positivo 9.

Caso neonatal descartado: recién nacido hijo de madre con infeccién
sospechosa o confirmada de COVID 19 o con historia de contacto estrecho
con un caso probable o confirmado y que al realizar la prueba molecular para
COVID 19 al recién nacido, sea negativo. Si la madre tiene prueba molecular
negativa para COVID 19, no es necesario realizar la investigacion al recién

nacido 9.

Caso por transmision vertical: recién nacido hijo de madre con infeccion
confirmada de COVID 19, al que se le realiza PR con resultado positivo
(IgM/IgG) y prueba molecular para COVID 19 positiva tomada inmediatamente
al nacer por hisopado nasofaringeo, sangre del cordén umbilical y/o muestra

de liquido amniético y/o placenta @9,
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2.4 HIPOTESIS

Para el presente trabajo de investigacion no aplica la formulacion de una

hipdtesis por tratarse de un estudio descriptivo.

2.5 VARIABLES

Variable: Aspectos Epidemiolégicos del neonato hijo de madre COVID 19:
Subvariables:

v' Edad materna.

v' Control prenatal

v Infeccion materna
v

Diagnostico materno COVID 19

Variable: Aspectos clinicos del neonato hijo de madre COVID 19:
Subvariables:

Tipo de parto.

Peso al nacer

Edad por Capurro.

Sexo del neonato.

APGAR 1 min. y 5 min.

Tipo de alimentacion.

Presentacion clinica.

Dias de hospitalizaciéon

AR N N O N RN

Oxigenoterapia.

Variable: Aspectos laboratoriales y de imagen del neonato hijo de madre
COVID 19.

v" NUmero de leucocitos.

Numero de plaquetas.

Valor de la Proteina C reactiva (PCR).

Diagnostico de COVID 19 del neonato.

ERENEENEEN

Radiografia de torax.
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

v" Neonato hijo de madre COVID 19. Recién nacido hijo de madre con
infeccién confirmada de COVID 19 por pruebas serolégicas para deteccion
de anticuerpos IGG, IGM y moleculares de muestras faringeas

recolectadas con hisopo estéril.

v Edad materna. Afios de vida de todas las mujeres con diagnostico de

COVID 19 que tuvieron un hijo en el periodo de estudio.

v' Control prenatal. Niamero de controles prenatales de la mujer gestante
realizados en una institucién publica o privada que se registra en la historia
clinica del recién, considerandose como Nulo; cuando no tiene controles
prenatales, Inadecuado; cuando se tiene menos de 6 controles prenatales,

Adecuado; cuando se realizaron 6 o0 mas controles prenatales.

v' Infeccibn materna. Se consideran las siguientes patologias maternas:
ruptura prematura de membranas >18 horas (RPM >18 horas),

corioamnionitis, neumonia materna.

v' Diagnoéstico materno COVID 19. Se consideran para el diagndstico
estudios seroldgicos para deteccion de anticuerpos IGG, IGM vy

moleculares de muestras faringeas recolectadas con hisopo estéril.

v' Tipo de parto. Parto eutécico o parto distocico: cesarea.

v' Peso al nacer. Peso del recién nacido medido durante la atencion
inmediata, medido en gramos y registrado en la historia clinica, con un
rango de 500 gr hasta los 5000 gr.

v Edad gestacional. Edad del recién nacido evaluada en la atencién

inmediata mediante el test de Capurro desde las 20 semanas hasta las 42

semanas y registrada en la historia clinica.

24



Sexo del neonato. condicion del recién nacido que distingue entre

masculino y femenino.

Puntuaciéon de APGAR. Valoracion de la escala de APGAR en el recién

nacido medido al minuto y cinco minutos de vida.

Tipo de alimentacion. Se refiere al tipo de alimentacion que recibe el recién
nacido durante su permanencia en el hospital: Lactancia materna exclusiva

(LME), formula maternizada (FM), lactancia mixta (LM).

Presentacion clinica. Sintomatologia del recién nacido hijo de madre

COVID 19: fiebre, dificultad respiratoria, intolerancia oral.

Dias de hospitalizacion. Corresponde a los dias de hospitalizacion, ya sea
en el area de Alojamiento conjunto, Unidad de Cuidados Intermedios o

cuidados intensivos.
Oxigenoterapia. Recién nacido tratado o0 no con oxigeno.

Recuento de leucocitos. Numero de leucocitos que clasifican al recién
nacido con Linfopenia: menor de 6 x 10° L, recuento normal: 6 x 10°uL a

30 x 10® L, leucocitosis: mayor a 30 x 103 uL

Recuento de plaguetas. Numero de plaquetas que clasifican al recién
nacido con plaquetopenia: menor de 150 x 102 L, recuento normal: 150 x
103 uL a 450 x 10° pL, trombocitosis: mayor a 450 x 10° L.

Valor de la Proteina C reactiva (PCR). Normal: Menor de 1 mg/dL y mayor
a 1 mg/dL.

Diagnéstico de COVID 19 del neonato. Se consideran para el diagndstico
los estudios serolégicos para deteccion de anticuerpos IGG, IGM vy

moleculares de muestras faringeas recolectadas con hisopo estéril.

Radiografia de térax. Radiografia normal o anormal.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de Investigacion

Segun la intervencién del investigador es Observacional. No hay intervencion

del investigador y por ello se limita a medir solamente las variables.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es Transversal.

Porque el estudio se realizd en un periodo determinado.

Segun la planificacion de la toma de datos es Retrospectiva. Debido a que se
utilizaron datos de historias clinicas que fueron creadas y archivadas en el
pasado.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El presente estudio es de nivel Descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion
La poblacion sujeta de estudio estuvo integrada por 152 neonatos hijos
de madres COVID 19 diagnosticadas mediante pruebas seroldgicas o

pruebas moleculares que nacieron en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz en el periodo julio a agosto del 2020.
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3.2.2 Muestra

Se trabajo con 149 neonatos hijos de madres con diagnéstico de COVID
19 nacidos en el periodo de julio a setiembre del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién.

- Neonatos hijos de madres con diagnéstico de COVID 19 realizado
mediante pruebas serolégicas o moleculares, al momento del
ingreso hospitalario para el parto atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

- Neonatos que nacieron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo de julio a agosto 2020.

- Neonatos a quienes se les practic6 pruebas moleculares o

serolégicas de diagnostico de COVID 19 a las 24 horas de vida.

Criterios de exclusion.
- Neonatos hijos de madre COVID 19 con historias Clinicas

incompletas.

- Neonatos que nacieron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo de julio a agosto 2020 pero que siendo dados de alta
reingresan a este nosocomio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se solicitdé permiso correspondiente a las autoridades del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, para realizar una revision de las historias clinicas de los

recién nacidos en el periodo de estudio.

27



Por tratarse de un estudio Descriptivo retrospectivo no se contd con la
presencia de los pacientes por lo que el consentimiento de los apoderados de
los mismos no serd posible, sin embargo, se velard por el cuidado de la
confidencialidad del estudio en todo momento, ya que el instrumento de
estudio fue una Ficha de recoleccion de datos, la misma que fue codificada
numéricamente en relacion al nimero de historia clinica correspondiente y fue
Unicamente manejada por el investigador, del mismo modo, dichas fichas
Unicamente se almacenaron mientras duré el estudio para luego ser
eliminadas mediante medios mecanicos, es asi que al tratarse de datos
codificados, la Unica forma de acceder a dichos datos originarios es recurrir a
las historias clinicas, las cuales son protegidas por el &rea correspondiente en

el hospital Carlos Lanfranco La Hoz y por la ley en nuestro pais.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se hizo uso de una Ficha de recoleccion de datos, la
misma que fue disefiada por el investigador y fue aplicada a las historias
clinicas de los neonatos hijos de madre COVID 19 del servicio de pediatria del
hospital Carlos Lanfranco la Hoz, este instrumento consta de 3 segmentos
divididos en 16 items, el primer segmento se abordan los aspectos
epidemioldgicos relacionados al recién nacido, en el segmento dos
encontraremos a los items de aspectos clinicos y en el dltimo los aspectos de

laboratorio y de imagen.

La técnica utilizada fue el analisis documental o documentaciéon, mediante el

uso de las historias clinicas de los neonatos.

La recoleccion de los datos fue luego tabulada mediante programa informatico
SPSS Statistics v.25.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El procesamiento y presentacion de la informacion se realiz6 a través de
graficos y tablas las cuales fueron codificadas segun cada historia clinica
mediante el programa informéatico SPSS Statistics v.25 y representadas en
graficos mediante MS Excel 2020.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables de acuerdo con el tipo de
variables y a los objetivos del estudio, por lo tanto, se presenta en tablas con

frecuencias y porcentajes con sus respectivos graficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo siguid los estdndares y normas éticas para estudios de
investigacion tanto nacionales como internacionales velando por los principios

de Respeto por las personas, Beneficencia y justicia.

El presente trabajo de investigacion cont6 para su realizacion con la
aprobacién del comité de ética de la Universidad privada San Juan Bautista y
del area correspondiente del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Respecto a las medidas para proteger la privacidad de los sujetos de
investigacion y la confidencialidad de los datos recolectados, el presente
estudio por ser de descriptivo utiliza la técnica de documentacion a través de
una ficha de recoleccién de datos, los cuales se encuentran protegidos en las
historias clinicas de cada participante por la ley en nuestro pais, del mismo
modo las fichas fueron Unicamente manejadas por el investigador del presente
estudio y estas fueron codificadas desde el origen, es decir, desde la propia

historia clinica en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

Asimismo, el presente trabajo de investigacion siguid las normas de
bioseguridad locales y nacionales.
Por ultimo, declaro no haber tenido conflictos éticos para la realizacion del

presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA 1

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS N° %

<19 ANOS 19 12.8

1.1 EDAD DE LA MADRE CON -

DIAGNOSTICO DE CovID 20 | 19-35 ANOS 114 765
>35 ANOS 16 10.7
0 CPN 22 14.8

1.2 CONTROL PRENATAL 1A5CPN 112 75.2
6 A MAS CPN 15 10.1
NINGUNA 144 96.6
CORIOANMIONITIS 0 0

1.3 INFECCIONES MATERNAS

DURANTE LA GESTACION ]
NEUMONIA 0 0
RPM>18horas 5 3.4
IGM REACTIVO 5 3.4
IGM-IGG REACTIVO 44 29.5

1.4 DIAGNOSTICO

SEROLOGICO COVID MADRE
IGG REACTIVO 45 30.2
NO ESPECIFICADA 55 36.9

1.4 DIAGNOSTICO

VEILEEUILAR COViD [ADFE NO SOLICITADO 149 100.0

TOTAL 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: La presente tabla N° 1 nos muestra el resumen de los resultados
de los aspectos epidemioldgicos, la distribucion de las edades de las madres
diagnosticadas con COVID 19, las mismas que son de la siguiente manera; la
mayor proporcion con un 76% para el grupo de 19 a 35 afios de edad, en segundo
lugar con un 13% el grupo de menores de 19 afios y con un 11% las que tienen
mas de 35 afios. 12 mujeres (75%) con diagnoéstico de COVID 19 tuvieronde 1 a
5 controles prenatales, 22 mujeres (14.8%) tuvieron 0 controles prenatales y solo
15 mujeres (10.1%) completaron el numero adecuado de controles prenatales
durante su gestacion. 144 gestantes con diagnéstico de COVID 19, es decir un
96.6% no presentaron ninguna infeccién de las estudiadas ni ninguna otra durante
la gestacion, sin embargo, 5 gestantes (3.4%) presentaron ruptura prematura de
membranas por mas de 18 horas. Por ultimo, el 37% (55) de las gestantes fueron
diagnosticadas con COVID 19 por una prueba seroldgica, sin embargo, no se
especificd en la historia clinica cual fue dicho resultado, solo se reporté como
“Reactivo” en las historias clinicas, y para este estudio son consideradas como “no
especificada”, el 30.2% (45) dio como resultado IGG reactivo, el 29.5% (44) dio
como resultado IGG-IGM reactivo, y solo un 3.4% (5) tuvieron como resultado IGM
reactivo, por ultimo cabe sefialar que no se encontraron gestantes diagnosticadas
con COVID 19 mediante pruebas moleculares.
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ASPECTOS CLINICOS DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020

TABL

A2

2. ASPECTOS CLINICOS N° %
EUTOCICO 99 66.4
2.1 TIPO DE PARTO -
CESAREA 50 33.6
PEG 2 1.3
2.2 RELACION PESO EDAD AEG 125 83.9
GEG 22 14.8
1500 - 1999 1.3
2000 - 2499 4.7
2500 - 3499 74 49.7
2.3 PESO AL NACER
3500 - 3999 48 32.2
4000 - 4499 17 11.4
4500+ 0.7
<=33 0.7
2.4 EDAD GESTACIONAL DEL 34-36 8 5.4
NEONATO 37-41 140 94.0
>41 9 0.0
MASCULINO 83 55.7
2.5 SEXO DEL NEONATO
FEMENINO 66 44.3
<=3 2 1.3
2.6 APGAR 1 MIN 4-6 8 5.4
7-10 139 93.3
<=3 0 0
2.7 APGAR 5 MIN 4-6 0 0
7-10 149 100.0
LME 70 47.0
2.8 TIPO DE ALIMENTACION FM 76 51.0
LMM 3 2.0
) ) NO 132 88.6
2.9 PRESENTACION CLINICA
Sl 17 11.4
) ) 1 76 91.6
2.10 DIAS HOSPITALIZACION EN 2 , 84
ALOJAMIENTO CONJUNTO :
Total 1 83 55.7
<=7 64 90.1
] ) 814 7.0
2.11 DIAS HOSPITALIZACION UCIN
21+ 2.8
Total 2 71 47.7
2.12 OXIGENOTERAPIA NO 143 %6.0
' Sl 6 4.0
TOTAL 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: La tabla N° 2 nos muestra que el 99 (66.4%) de los neonatos de
madre COVID 19 nacieron por parto eutdcico, y un 33.6% (50) nacieron via parto
por cesarea. 125 (84%) de los neonatos hijos de madres COVID 19 tuvieron un
peso adecuado para su edad gestacional (AEG), 22 (15%) de los neonatos
resultaron grandes para la edad gestacional. a distribucién de los pesos de los
neonatos hijos de madres COVID 19, en este podemos observar que 74 (49.7%)
tiene un peso entre 2500 y 3500 gr, 48 (32.2%) tienen un peso entre 3500 y 4000
gr, 17 (11.4%) obtuvieron un peso entre 4000 y 4500 gr, 7 (4.7%) tienen un peso
entre 2000 y 2500 gr, 2 (1.3%) un peso entre 1500 y 2000 gr, y solo 1 (0.7%) un
peso de mas de 4500 gr., la media de peso es de 3395 gr., con una desviacion
estandar de 520 gr, un peso minimo de 1740 gr y un maximo de 4670 gr. 40
(80.5%) de los neonatos hijos de madres con COVID 19 nacieron entre las 37 y
41 semana de gestacion, siendo una media de 38.8 semanas, entre las 34 y 36
semanas nacieron 8 (5.4%) neonatos, sé6lo 1 neonato naci6 antes de las 34
semanas, a las 33 semanas, no se encontré neonatos que nacieran luego de las
41 semanas, asimismo, se obtuvo una edad gestacional al nacimiento minima de
33 semanas y maxima de 41 semanas, con una desviacion estandar de 1.4
semanas. Respecto al sexo de los neonatos hijos de madres con COVID 19 se
encontré que 83 (56%) fueron de sexo masculino y 66 (44%) de sexo femenino.
La puntuacion APGAR obtenida por los neonatos al minuto y a los cinco minutos
de vida; al primer minuto 139 (93.3%) de los neonatos obtuvo una puntuacion entre
7 y 10, 8 (5.4%) de los neonatos obtuvo una puntuacion entre 4y 6 y solo 2
neonatos el 1.3% obtuvieron una puntuacion de 3. Respecto al puntaje al quinto
minuto; 149, es decir el 100% de los neonatos obtuvieron una puntuacion entre 7
y 10. Los dias de hospitalizacion que los neonatos hijos de madre COVID, los
cuales estan divididos; hospitalizacién en alojamiento conjunto; 76 neonatos
permanecieron solo 1 dia, y 7 lo hicieron 2 dias, con una media de 1.08 dias,
respecto a los dias de hospitalizacion en UCIN; 64 neonatos estuvieron
hospitalizados menos de 7 dias, con una media de 3 dias, un minimo de 1 diay
un maximo de 25 dias, con una desviacion estandar de 4 dias, asimismo, 5
neonatos estuvieron hospitalizados de 8 a 14 dias y solo 2 neonatos por mas de
21 dias.
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GRAFICO 1
PESO AL NACER DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El grafico N° 1 nos representa la distribucion de los pesos de los neonatos hijos
de madres COVID 19, en este podemos observar que 74 (49.7%) tiene un peso
entre 2500 y 3500 gr, 48 (32.2%) tienen un peso entre 3500 y 4000 gr, 17 (11.4%)
obtuvieron un peso entre 4000 y 4500 gr, 7 (4.7%) tienen un peso entre 2000 y
2500 gr, 2 (1.3%) un peso entre 1500 y 2000 gr, y solo 1 (0.7%) un peso de mas
de 4500 gr., la media de peso es de 3395 gr., con una desviacion estandar de 520
gr, un peso minimo de 1740 gr y un maximo de 4670 gr.
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GRAFICO 2
2.4 EDAD GESTACIONAL DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El grafico 2 presente nos muestra que 140 (80.5%) de los neonatos hijos de
madres con COVID 19 nacieron entre las 37 y 41 semana de gestacion, siendo
una media de 38.8 semanas, entre las 34 y 36 semanas nacieron 8 (5.4%)
neonatos, so6lo 1 neonato nacié antes de las 34 semanas, a las 33 semanas, no
se encontrd neonatos que nacieran luego de las 41 semanas, asimismo, se obtuvo
una edad gestacional al nacimiento minima de 33 semanas y maxima de 41

semanas, con una desviacion estandar de 1.4 semanas.
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GRAFICO 3
PRESENTACION CLINICA DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020

PRESENTACION CLINICA
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En el grafico N° 3 se puede observar que 132 neonatos es decir el 88.6% de los
neonatos hijos de madres COVID 19 no presentaron signos clinicos de
enfermedad, sin embargo, existieron 17 neonatos, el 11.4% que presentaron

alguna forma clinica de enfermedad.
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TABLA 3

PRESENTACION CLINICA DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020

PRESENTACION CLiNICA N° %

Taquipnea transitoria del recién

nacido 6 4.0
Ictericia neonatal 4 2.7
Trastorno de succién 4 2.7
Hipoglicemia 2 1.3
Sepsis neonatal precoz probable 1 0.7

17 114

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: La tabla N° 3 nos muestra el detalle de los neonatos hijos de
madre COVID 19 que mostraron algun tipo de sintomatologia, saber: 6 fueron
ingresados con diagndéstico de taquipnea transitoria del recién nacido, 4 ictericia
neonatal, 4 trastorno de succion, 2 con hipoglicemia del recién nacido y 1 con

diagndstico de sepsis neonatal precoz probable.
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TABLA 4

ASPECTOS LABORATORIALES Y DE IMAGEN DEL NEONATO HIJO DE
MADRE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL

2020
3. ASPECTOS LABORATORIALES Y DE o ”
IMAGEN 0
<6000 0 0
3.1 LEUCOCITOS 6000-30000 149 100.0
>30000 0 0
<150000 3 2.0
3.2 PLAQUETAS 150000-450000 146 98.0
Total 149 100.0
<1 MG/DL 138 92.6
3.3 PROTEINA C
REAGTIVA >1 MG/DL 11 7.4
Total 149 100.0
3.4 DIAGNOSTICO
SEROLOGICO COVID DEL | NO SOLICITADO 149 100.0
NEONATO
NEGATIVO 144 96.6
3.5 DIAGNOSTICO
MOLECULAR COVID DEL | POSITIVO 5 34
NEONATO
Total 149 100.0
NO SOLICITADA 137 91.9
3.6 RADIOGRAFIA TORAX
L NS NORMAL 7 47
ANORMAL 5 34
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: La tabla N° 4 nos muestra que 142 (100%) de los neonatos hijos
de madre COVID 19 registraron un numero de leucocitos entre 6000 y 30000
leucocitos /103 pL, asimismo, 146 neonatos registraron un valor de plaquetas
entre 150000 y 450000 /103 uL y solo 3 (2%) neonatos obtuvieron un valor
superior a 450000 /103 uL. Por otro lado, 138 (92.6%) neonatos hijos de madres
con COVID 19 resultaron con un valor menor a 1 mg/dL y 11 (7.4%) neonatos
obtuvieron un valor mayor a 1 mg/dL. La tabla nos indica que para el diagnéstico
de COVID 19 en el neonato se utilizaron pruebas moleculares en el 100% de los
mismos, las mismas que fueron aplicadas a los recién nacidos a las 24 horas de
vida, de ellos, 144 (96.6%) neonatos resultaron negativos para COVID 19y sélo 5
(3.4%) dieron resultados positivos para SARS COV 2 en las muestras de hisopado
nasofaringeo. A 137 neonatos hijos de madre COVID 19 no se les solicité una
radiografia de toérax, mientras que a 12 neonatos se le solicité una radiografia de
térax, de ellas 7 resultaron sin alteraciones, 5 (3.3%) presentaron: acentuaciéon de
las cisuras pulmonares en 3 (2%) y 2 (1.3%) neonatos se les encontré un patrén

reticulogranular difuso.
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TABLA S
ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS DEL NEONATO CON
DIAGNOSTICO DE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ EN EL 2020

Neonato 1 Neonato 2 Neonato 3 Neonato 4 Neonato 5
DX_SEROL_MADR N'o. lGM_l.GG lGM_l.GG No IGG reactivo
especificad reactivo reactivo especificada

TIPO_PARTO Cesérea Eutdcico Eutdcico Eutdcico Eutdcico
PESO_RN 4240 3000 3920 3460 3740
EDAD_GESTAC 40 37 40 39 40
SEXO_RN Femenino Femenino Masculino Femenino Femenino
APGAR_1 9 9 9 9 9
APGAR_5 9 9 9 9 9
TIPO_ALIM LMM LME LME LME LME
SINTOMAS_RN No No No No No
HOSP_ALO)J No 1 1 1 1
HOSP_UCIN 1 No No No No
OXIGENOTERAPIA No No No No No
LEUCO_RN 6000-30000 6000-30000 6000-30000 6000-30000 6000-30000
PLAQ RN 150000- 150000- 150000- 150000- 150000-

- 450000 450000 450000 450000 450000
PCR_RN <1 mg/dL <1 mg/dL <1 mg/dL <1 mg/dL <1 mg/dL
DIAG_SEROL_RN soIi:;)ada No solicitada No solicitada No solicitada No solicitada
DIAG_MOLEC_RN Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo Reactivo
RX_TORAX_RN soli’:ifc)ada No solicitada No solicitada No solicitada No solicitada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

La presente tabla N° 5 muestra que existen 5 (3.5%) neonatos hijos de madre

COVID 19 quienes han resultado reactivos mediante pruebas moleculares en

hisopado nasofaringeo, de ellos, 4 (80%) nacieron por parto eutécico, el 5

(100%) resultaron con una puntuacion de apgar 9 — 9 al primer y quinto minuto

respectivamente, 4 (80%) recibié lactancia materna exclusiva, 5 (100%) no

presentaron sintomatologia, en cuanto a los dias de hospitalizacién; 4 (80%)

pasaron 1 dia en alojamiento conjunto, y 1 (20%) paso un dia en UCIN, por

ultimo, ninguno de los 5 neonatos tuvieron alteraciones laboratoriales y no se les

solicitaron radiografias de térax.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, el cual es de tipo descriptivo, brindo
un perfil clinico y diagnéstico del neonato hijo de madre COVID 19 en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020 de 149 recién nacidos, y es uno
de los primeros en ser desarrollados en nuestro pais, todos los recién nacidos
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién planteados y en ese
sentido, describo a continuacion la contrastacion de mis resultados con la

bibliografia consultada.

En relacion con la primera variable descrita; aspectos epidemiolédgicos del
neonato hijo de madre COVID 19 podemos observar que en el 100% de las
149 madres no se aplicaron pruebas moleculares (PCR) debido a la escasez
de este insumo a nivel nacional, mas si se aplicaron pruebas seroldgicas para
la deteccion de anticuerpos contra el COVID 19; resultando todos positivos
para el SARS Cov2; de ellos 55 (36.9%) positivos no se especificé en la historia
clinica el tipo de anticuerpo hallado, 45 (30.2%) resultaron IGG reactivo, 44
(29.5%) IGM-IGG reactivos y 5 (3.4%) IGM reactivo, sin embargo, Chen H® y
Zhu H® en sus estudios con 9 y 10 casos respectivamente, reportan que los
diagndsticos realizados en las gestantes fue a través de pruebas moleculares
al hisopado nasofaringeo en el 100%, y cabe mencionar que en estos neonatos
se incrementd la presencia de sintomatologia, cabe recordar que la
sensibilidad de las pruebas serolégicas de anticuerpos es del 87 — 88% frente
a las pruebas moleculares®®. En cuanto a la distribucién de las edades de las
madres diagnosticadas con COVID 19 son de la siguiente manera; la mayor
proporcion con un 76% para el grupo de 19 a 35 afios, muy cercano al estudio
de Nu Ya @, en donde reconocen una media de 32 afios, rango de 29-34 afios.
En el presente trabajo encontramos que la mayoria de las mujeres, 112 (75%)
no logré tener un numero adecuado de controles prenatales, estando éstos
entre 1 a 5 controles y, respecto a sintomatologia materna, no se reportaron
en la historia clinica sintomas durante la gestacion, y en relacién a patologias
al final de gestacion, solo 5 mujeres (3.4%) presentaron ruptura prematura de
membranas, en ese sentido, los resultados difieren de los obtenidos por Smith

V® en donde de 92 casos, el 67.4% de las gestantes presentaron sintomas,
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entre los cuales destacaron fiebre, tos, malestar general, y en relaciéon al
estudio de Salvatore(” ,el 11% presentoé ruptura prematura de membranas, en
mi estudio este valor es del 3.4%. Podemos observar que existen cifras de
casos elevados y una clinica variada reportada en la bibliografia en la madre
con diagnostico de COVID 19 durante la gestacion, ello podria deberse a que
estos estudios se realizaron a mediados del afio 2019 y el COVID 19 se
encontraba en su pico mas alto de la pandemia y estas cifras como sabemos

han ido disminuyendo con el tiempo.

Con respecto a la segunda variable estudiada; aspectos clinicos de neonato
hijo de madre COVID 19, se encontré que 99 (66.4%) neonatos hijos de madre
COVID 19 nacieron por parto eutécico, y 50 (33.6%) nacieron por cesarea,
cabe resaltar que la eleccion del tipo de parto no estuvo relacionada con el
diagnostico de COVID materno, estos resultados son muy variables en relacién
a otros estudios, por ejemplo, Salvatore”) refiere el 33% por cesarea, mientras
gue Smith V et al ® reportan una proporcién del 80%. Por otro lado, 125 (84%)
de los neonatos hijos de madres COVID 19 tuvieron un peso adecuado para
su edad gestacional (AEG), con una edad gestacional de mas de 37 semanas
en el 80.5%, solo un 4 casos 2.7% de menos de 34 semanas, asimismo, el
peso al nacer fue de mas de 2.500 gr en el 81.9%, 22 (15%) de los neonatos
resultaron grandes para la edad gestacional (GEG), y 2 (1%) resultaron siendo
pequefios para la edad gestacional (PEG), estos hallazgos son muy similares
también con Salvatore C et al” en donde el 77% resultaron con mas de 37
semanas, peso superior a los 2500 gr entre 87 al 96% o0 a los hallazgos de
Chen et al®., en donde el la edad gestacional promedio fue de 37 semanas,
el peso al nacer de mas de 2500 en el 90% de los casos. Entonces, como
podemos evidenciar no se observa diferencia significativa entre los hallazgos
los cuales no se alejan de la normalidad.

Respecto al sexo de los neonatos hijos de madres con COVID 19 se encontrd
que 83 (56%) fueron de sexo masculino y 66 (44%) de sexo femenino, los
diferentes estudios no muestras variaciones en las proporciones de ambos
sexos. La puntuacién APGAR obtenida por los neonatos al minuto y a los cinco
minutos de vida; al primer minuto 139 (93.3%) de los neonatos obtuvo una

puntuacion entre 7'y 10, 8 (5.4%) de los neonatos obtuvo una puntuacién entre
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4y 6y sélo 2 neonatos el 1.3% obtuvieron una puntuacion de 3, sin embargo,
estos tuvieron una recuperacion rapida a los 5 minutos, el puntaje al quinto
minuto; fue al 100% entre 7 y 10, al igual que Nu Ya® quien reporta el 100%
de sus casos estudiados con un apgar al primer y quinto minuto por encima de
7. Por otro lado, en el presente estudio los recién nacidos permanecieron en
alojamiento conjunto el 55.7% de neonatos, con un tiempo de permanencia
promedio de 1.08 dias con un minimo de 1 dias y una maximo de 2 dias, y
entre los neonatos que ingresaron a la UCIN, el 44.3% (unidad de cuidados
intermedios), la media fue de 3.38 dias, con un minimo de 1 dia y un maximo
de 25 dias, con una desviacion estandar de 4 dias, asimismo, 5 neonatos
estuvieron hospitalizados de 8 a 14 dias y solo 2 neonatos por mas de 21 dias,
6 (4%) de los neonatos ingresaron primero a alojamiento conjunto para luego
pasara a la UCI, sin embargo, esto no se debi6 a complicaciones, sino a la
instauracion de nuevos procedimientos para el diagndstico de COVID 19 en
ellos. Los neonatos que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva
fueron 70 (47%) y formula maternizada 76 (51%). Para Salvatore C et al”? de
los 82 neonatos que completaron los dias de seguimiento, el tiempo de
hospitalizacion tuvieron un rango entre 1 a 21 dias de hospitalizacion, con una
media de 2 dias, los ingresantes a una UCIN fueron solo 12 (15%), mientras
gue los alimentados con leche materna fueron 64 (78%). Puede decirse
entonces que la probabilidad de una transmision a través de la leche materna
es lejana, aunque en mi estudio debido a la coyuntura de pandemia no se han
podido realizar seguimiento a los recién nacidos mediante pruebas de

diagnéstico.

Una parte importante de describir al neonato hijo de madre COVID 19 es lo
concerniente a la clinica que éste presenta, en mi estudio, 132 (88.6%)
neonatos no presentaron signos clinicos, 17 (11.4%) presentaron
sintomatologia relacionada con los siguientes diagnésticos, a saber: 6 (4%)
fueron ingresados con diagndstico de taquipnea transitoria del recién nacido
(4) vs enfermedad de membrana hialina (2), los que recibieron oxigenoterapia
con una media de 10 dias de hospitalizacion, 4 (2.6%) ictericia neonatal, los
cuales requirieron el uso de fototerapia, 4 (2.6%) trastorno de succion, 2

(2.6%) con hipoglicemia del recién nacido, todos estos casos se presentaron
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en neonatos nacidos antes de las 37 semanas y 1 (0.6%); con diagnostico de
sepsis neonatal precoz probable y trastorno de succion fue un neonato de 33
semanas de gestacion apgar 3 - 5, peso al nacer 1740 gr, antecedente de
ruptura prematura de membranas > a 18 horas, ademas de alteraciones en el
hemograma; plaquetopenia y un PCR > 1 mg/dL, no se le tomé hemocultivo
por escasez de insumo, completd tratamiento antibidtico por 10 dias y
permanecié en UCIN para terapia de succién y recuperacion nutricional hasta
los 25 dias. Nu Ya ® en un estudio de 7 casos reporta que ningiin neonato hijo
de madre COVID 19 present6 sintomatologia, y Salvatore C et al (), que 81
(99%) fueron asintomaticos y solo 1 con diagnéstico de prematuridad ingreso
a UCI para cuidados propios de la edad gestacional, al cual se le practico PCR

a la semana de vida resultando negativo.

Por dltimo, la tercera variable; aspectos laboratoriales y de imagen para el
diagnostico de SARS Cov 2 en el neonato, se encontré que ningln caso
presento alteraciones en el conteo de leucocitos, y en relacién con el conteo
de plaquetas; sélo 3 (2%) neonatos obtuvieron un valor inferior a 150000/103
uL. el reactante de fase aguda PCR fue superior a 1 mg/dL en 11 (7.4%), y el
analisis molecular PCR para detectar ADN viral en los neonatos dio reactivo
s6lo en 5 (3.4%), el cual fue tomado a las 24 horas de vida en todos los
examinados. En cuanto a imagenes, se les tom6 una radiografia de térax solo
a 12 (8%) neonatos; 5 (3.3%) presentaron alteraciones: acentuacion de las
cisuras pulmonares en 3 (2%) y 2 (1.3%) neonatos se les encontrd un patréon
reticulogranular difuso, compatible con enfermedad de membrana hialina.
Cabe precisar que los estudios consultados presentan reportes de los
neonatos con diagnostico laboratorial de COVID 19, en el presente estudio 5
(3.5%) neonatos presentan diagnostico molecular PCR reactivo. Los
resultados de los neonatos con COVID 19 pueden llegar a ser variados
respecto a los diferentes autores, por ejemplo, Chen H ® nos indica que los
neonatos con SARS Cov 2 presentaron linfopenia en el 56% (5), elevacion de
la proteina C reactiva en el 75% (6) de los casos, 89% (8) tuvieron alteraciones
en las tomografias compatibles con infeccion viral y el 100% (9) requirié
oxigeno. Por otro lado, Zhu H @ reporta resultados similares, neonatos de edad

gestacional entre 31 a 39 semanas de vida, peso mayor a 1500 gr en el 100%
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(10) en cuanto al laboratorio, el 100% con conteo de leucocitos y plaguetas
normales, sin embargo, el 70% (7) presentaron alteraciones en las radiografias
de térax. En contraste con estos resultados, el presente estudio presenta
algunas diferencias, a saber; existen 5 (3.5%) neonatos hijos de madre COVID
19 quienes han resultado reactivos mediante pruebas moleculares en
hisopado nasofaringeo, de ellos, 4 (80%) nacieron por parto eutédcico, 5 (100%)
resultaron con una puntuaciéon de apgar 9 — 9 al primer y quinto minuto
respectivamente, a una edad gestacional media de 40 semanas y un peso al
nacer de 3800 gr, 4 (80%) recibié lactancia materna exclusiva, sin embargo, la
mayor diferencia se encuentra en que los 5 (100%) neonatos no presentaron
sintomatologia a diferencia de los otros autores, ademas los resultados de
laboratorio no presentaron alteraciones y no fue necesario la solicitud de una
radiografia de torax. Estas diferencias podrian estar explicadas en que las
madres en esos estudios eran sintomaticas durante la gestacién y en el
presente estudio no, ademas que fueron realizados en el momento pico de la
pandemia en el 2019 y este estudio fue realizado con datos recolectados a
mediados del 2020 en donde el conocimiento de la enfermedad daba mas

luces acerca de la misma.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 CONCLUSIONES

Los aspectos epidemioldgicos elegidos para la caracterizacién del neonato hijo
de madre con COVID 19 incluyen algunos relacionados con la misma, y
respecto a ellos, podemos llegar a la conclusion de que todas madres fueron
asintomaticas para afecciones respiratorias que puedan relacionarse al SARS
Cov 2, sin embargo hubo un pequefio grupo que mostrd ruptura prematura de
membranas, sin embargo, esto no es propio de las gestantes con COVID 19,
asimismo, el diagnostico de COVID 19 en las gestantes del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz fue realizado a través de pruebas serolbgicas, las mismas
gque confieren una sensibilidad menor a las de las pruebas moleculares, sobre

todo para detectar la enfermedad en su etapa mas infecciosa.

En cuanto a los aspectos clinicos del neonato hijo de madre COVID 19, se
concluye que ellos no presentaron sintomatologia la cual podria atribuirse a la
infeccién por SARS Cov 2, tanto la edad gestacional, como el peso del recién
nacido, entre otros aspectos se mantuvieron dentro de rangos de normalidad,
del mismo modo no se encontré hallazgos de laboratorio, como se explica mas
adelante, que sugieran que la via vaginal como mecanismo de contagio, por
lo tanto, no deberia ser contraindicada. Cabe mencionar que por el contrario
la mayoria de los casos que presentaron sintomatologia tuvieron mas casos
en la poblacién con prematuridad y ruptura prematura de membranas por mas
18 horas. Por otro lado, aproximadamente el 50% de recién nacidos en
alojamiento conjunto recibieron lactancia materna siguiendo las medidas de
bioseguridad, como el uso de mascarilla durante la lactancia y el lavado de
manos y el nimero de casos positivos en los recién nacidos fue minimo, sélo
el 3.5%, por lo que se concluye que tomando en cuenta dichas medidas de
bioseguridad la lactancia materna y la permanencia del recién nacido con la

madre deberia ser aceptada.

Los resultados referentes a los aspectos laboratoriales y de imagen, nos

muestran que no existen casos significativos en los que los resultados indiquen
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presencia de infeccion en los recién nacidos, y los resultados de las pruebas
moleculares resultaron negativas a las 24 horas de vida, por lo que la
transmision vertical no parece ser una via de contagio del SARS Cov 2. Debo
resaltar como en el apartado anterior que los neonatos que presentaron
alteraciones en su estado de salud, llamese, sintomatologia, fueron los que

presentaron antecedentes de prematuridad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para una mejor caracterizacion de los aspectos epidemioldgicos del neonato
relacionados a la madre con COVID 19 es preciso la utilizacion de andlisis de
muestras nasofaringeas a través de pruebas moleculares los cuales aseguren
el diagnostico oportuno de la enfermedad y asi poder minimizar los efectos de
esta en los neonatos. Asimismo, recomiendo el seguimiento de las gestantes
con COVID 19, sobre todo aquellas que son diagnosticadas en el dltimo
trimestre de gestacion ya que se vio en este estudio que hasta un 9% presentd

ruptura prematura de membranas.

Los neonatos hijos de madres COVID 19 casi en su totalidad no presentaron
signos y sintomas de enfermedad por SARS Cov2, y la literatura concuerda
en que solo se presentan en el minimo de los casos, por lo que se recomienda
gue los neonatos pasen al area de alojamiento conjunto con sus madres y
brindar los cuidados propios de esa &area, como son la promocion de la
lactancia materna exclusiva y el seguimiento de signos de alarma, siempre que
al mismo tiempo se hagan el seguimiento adecuado a la madre y al recién
nacido a través de pruebas moleculares y se brinde la educacién sanitaria a

las madres y familiares.

Lo estudios de laboratorio en el neonato deben ser realizados con rigurosidad,
tales como bioquimica y reactantes de fase aguda en los recién nacidos, que
presentan factores de riesgo, y en aquellos cuyas madres estén sintomaticas
al momento del parto, sin embargo, no se recomienda el uso de pruebas
diagndsticas de COVID 19 en todos los neonatos hijos de madre positivas, a
menos que por su clinica estas sean meritorias. Del mismo modo los estudios
de imagen como la radiografia de térax, tomografia solo se reservaran para
neonatos con sintomatologia asociada a la enfermedad. Por Ultimo, se
recomienda la promocion de medidas de higiene; lavado de manos
principalmente, y uso de barreras como la mascarilla por la madre durante la

lactancia y por toda persona que brinde cuidados al neonato.
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. Pareja Arce Luis Enrique

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: ASPECTOS CLINICOS Y DE DIAGNOSTICO DEL NEONATO HIJO DE

MADRE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020

Variable

Tipo

Escala de
medicion

Codificacion

Instrumento

SUB VARIABLE: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad Materna Cualitativa Nominal Menor igual 18 afios Ficha de recoleccion
(1) de datos
19 — 35 afios
(2)
Mayor igual 36 afios
(3)
Control Pre natal Cualitativa Nominal Adecuado 6 a mas Ficha de recoleccion
(1) de datos
Inadecuado
menosde 6 (2 )
Infecciones maternas durante la gestacion
RPM +18 horas Cualitativa Nominal Si (1) Ficha de recoleccion
No (2) de datos
Corioamnionitis Cualitativa Nominal Si (1) Ficha de recoleccion
No (2) de datos
Neumonia Cualitativa Nominal Si (1) Ficha de recoleccion
No (2) de datos
Diagnostico materno para COVID 19
Serologia materna COVID | Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion
19: IGM No reactivo (2) de datos
Serologia materna COVID | Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion
19: IGM/IGG No reactivo (2) de datos
Serologia materna COVID | Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion
19: IGG No reactivo (2) de datos
Prueba Molecular Cualitativa Nominal Positivo (1) Ficha de recoleccion
COVID 19 Negativo (2) de datos
No solicitada (3)
SUB VARIABLE: ASPECTOS CLINICOS NEONATALES
Tipo de parto Cualitativa Nominal Eutdcico () Ficha de recoleccion
Cesarea () de datos
Peso del recién nacido Cuantitativa | Razén 500 gr — 5000 gr Ficha de recoleccion
de datos
Edad gestacional por Cuantitativa | Razon 24 SSA42SS Ficha de recoleccion
capurro de datos
Relacion edad/peso del Cualitativa Nominal AEG (1) Ficha de recoleccion
neonato GEG (2) de datos
PEG (3)
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Sexo Cualitativa Nominal Masculino (1) Ficha de recoleccion
Femenino (2) de datos

Apgar Cuantitativa | Discreta 1 min Ficha de recoleccién
0-10 de datos
5 min
0-10

Tipo de alimentacién Cualitativa Nominal LME (1) Ficha de recoleccién
FormulaM. (2) de datos
Mixta (3)

Presentacion clinica Cualitativa Nominal Si(1) Ficha de recoleccion
no(2) de datos

Dias de hospitalizacion Cuantitativa | Discreta ALOJAMIENTO: Ficha de recoleccién
0 a 30 dias de datos
UCIN
0 a 30 dias

Tratamiento

Oxigenoterapia Cualitativa Nominal Si (1) Ficha de recoleccion
No (2) de datos

SUBVARIABLE: ASPECTOS LABORATORIALES Y DE IMAGEN

Hemograma
Leucocitos Cuantitativa | Razén 0 - 400000 Ficha de recoleccion
de datos

Plaquetas Cualitativa Nominal <150000 (1) Ficha de recoleccion
150000-450000 (2 ) de datos
>450000 ( 3)

Proteina C reactiva Cualitativa Nominal PCR <1 mg/dl (1) Ficha de recoleccion
PCR > 1mg/dl (2) de datos

Diagnostico COVID 19

Serologia COVID 19: IGM | Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion
No reactivo (2) de datos

Serologia COVID 19: Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion

IGM/IGG No reactivo (2) de datos

Serologia COVID 19: IGG | Cualitativa Nominal Reactivo (1) Ficha de recoleccion
No reactivo (2) de datos

Prueba Molecular Cualitativa Nominal Positivo (1) Ficha de recoleccion

COVID 19 Negativo (2) de datos

Imagen

Radiografia de térax Cualitativa Nominal Normal (1) Ficha de recoleccion
Anormal (2) de datos

No solicitada ( 3)
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ANEXO 2

PPN UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
D“ ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Ficha de Recoleccion de datos

Titulo: “Aspectos clinicos y diagnosticos del neonato hijo de madre COVID 19
en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2020”
Autor: Luis Enrique Pareja Arce

Fecha: ..o,

1. N°FICHA:.....c.iiiiieeeens

2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

2.1. EDAD MATERNA: <18 ANOS () 19-35( ) >35 ( )
2.2. CONTROL PRENATAL: ADECUADO ( ) INADECUADO () NULO ( )
2.3. INFECCIONES MATERNAS:
RPM >18 HORAS ( ) CORIOAMNIONITIS( ) NEUMONIA ()
2.4. DIAGNOSTICO COVID 19 MATERNA
e SEROLOGICA:IGM( ) IGM=IGG( ) IGG( )
e MOLECULAR: PCR+ () PCR- ()

3. ASPECTOS CLINICOS NEONATALES:

3.1. TIPO DE PARTO: EUTOCICO () CESAREA ()

3.2. PESO DE NACIMIENTO: ..................

3.3. EDAD POR CAPURRO: ........ccecennnnnee

3.4. RELACION PESO EDAD GESTACIONAL: AEG( ) GEG ( ) PEG ()
35.SEXO:M( ) F ()

3.6. APGAR: 1" : 5 :

3.7. TIPO DE ALIMENTACION: LM () FORMULA M. () MIXTA ( )

3.8. PRESENTACION CLINICA:

SINTOMATICO () ASINTOMATICO ()
3.9. DIAS HOSPITALIZACION:
ALOJAMIENTO: UCIN:;

3.10. TRATAMIENTO INSTAURADO:
OXIGENOTERAPIA SI () NO ()
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4. ASPECTOS LABORATORIALES Y DE IMAGEN:

4.1.

4.2.

LABORATORIO.
e LEUCOCITOS: <6000 ( ) 60000 —30000 ( ) >30000 ()
e PLAQUETAS: <150000 ( ) 150000 — 450000 ( ) >450000 ( )
e PCR<1IMG/DL () PCR>1MG/IDL ()
e DIAGNOSTICO COVID 19:
SEROLOGICA: IGM( ) IGM=IGG( ) IGG( )
PRUEBA MOLECULAR COVID 19:  POSITIVO( ) NEGATIVO ( )
NO SOLICITADA ( )

IMAGEN: RX TORAX
NORMAL ( ) ANORMAL () NO SOLICITADA ()
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : Pareja Arce Luis Enrique

ASESOR : Florian Tulaya Luis

LOCAL  : Chorrillos

TEMA : ASPECTOS CLINICOS Y DE DIAGNOSTICOS DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ EN EL 2020

neonato de madre
COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
en el 20207

neonato hijo de madre
COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en
el 2020

COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en
el 2020

investigacion:

Seguln la
intervencion del
investigador es

Observacional.

diagnosticadas
mediante pruebas
seroldgicas o
pruebas
moleculares que
nacieron en el
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz

) VARIABLES E DISEN POBLACION Y TECNICAS E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADOR?ES MI?TO[?OLOGICO M?JESTEAO INSEI’RSMISENTOS
General: General: No se planteara Variables: Nivel: Poblacién: Ficha de
¢,Cudles son los Identificar los hipotesis al ser Aspectos Descriptivo recoleccion de
aspectos clinicos y | aspectos clinicos y un estudio epidemiolégicos del Neonatos hijos de datos
diagnésticos del diagnosticos del Descriptivo neonato hijo de madre | Tipo de madre COVID 19
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Especificos:

¢,Cudles son los
aspectos
epidemiolégicos del
neonato hijo de
madre COVID 19
en el Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz en el 2020?

¢Cuédles son los
aspectos clinicos
del neonato hijo de
madre COVID 19
en el Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz en el 2020?

Especificos:

Describir cuéles son
los aspectos
epidemiolégicos del
neonato hijo de madre
COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en
el 2020

Identificar cuéles son
los aspectos clinicos
del neonato hijo de
madre COVID 19 en
el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en
el 2020

Indicador:

Edad materna.
Control prenatal.
Infecciones
maternas:

RPM >18 horas.
corioamnionitis,
neumonia.
Diagnostico COVID
19: serolégico y/o

molecular.

Aspectos clinicos del

neonato hijo de madre
COVID 19 en el

Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en
el 2020

Indicador:

Tipo de parto:

Eutécico/cesarea.

Segun el numero de
variables:

Descriptivo.

Segun el nimero de
mediciones de la
variable:

Transversal

Segun la
planificacién de la
toma de datos es

Retrospectiva.

en el periodo julio a
agosto del 2020.

Muestreo:

No probabilistico

Muestra: Todos los
neonatos hijos de
madre COVID 19
del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
en el periodo julio a
setiembre del 2020
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¢Cuédles son las
caracteristicas
laboratoriales y de
imagen del neonato
hijo de madre
COVID 19 en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz
en el 20207

Identificar cuéles son
los aspectos
laboratoriales y de
imagen del neonato
hijo de madre COVID
19 en el Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz en el 2020

- Peso al nacimiento.

- Edad por capurro.

- Relacion peso/edad.

- Sexo del neonato

- APGAR.

- Tipo de
alimentacion.

- Sintomético: si/no

- Dias de
hospitalizacién.

- Uso de

Oxigenoterapia.

Aspectos
laboratoriales y de
imagen del neonato
hijo de madre COVID
19 en el Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz en el 2020
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Indicador:

- Numero de
leucocitos

- Rango de plaquetas

- Valor de la proteina
C reactiva (PCR).

- Diagnostico de
COVID 19:
serolégico/molecular.

- Radiografia de torax.
Normal/anormal/no

solicitada

_/EOESP-E N* 444
ESTADISTICO
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ANEXO 4

Informe de Opinién de Experto

l.-DATOS GENERALES:

1.1 Apelildos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora;

1.3 Tipo de Experto: [X] Metoddlogo Especialista [ Estadistico [
1.4  Nombre del instrumento:  Ficha de Recoleccion de datos

1.5 Autor del instrumento: Luis Enrique Pareja Arce
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficie Buena Buena
INDICADORES | CRITERIOS Fyrgl A W bl 7 oo |
Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD dlaio. s
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas e

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre Aspectos clinicos 7S
y diagnosticos del neonato hijo

de madre COVID 19.

ACTUALIDAD

Existe una organizacion logica y
coherente sobre Aspectos
ORGANIZACION clinicos y diagnésticos del g<
neonato hijo de madre COVID
19.

Comprende aspectos en calidad
y cantidad sobre Aspectos
SUFICIENCIA clinicos y diagnésticos del ¥
neonato hijo de madre COVID
19,

Adecuado para establecer los

Aspectos clini Gosti
PVENGIOMALIDSD del neonato :If:.d: :::g:‘o > ?:

COVID 19,

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y £<

cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e Indicadores,

P

La estrategia responde al

METODOLOGIA proposito de la investigacion 144
descriptiva.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD

IV.- PROMEDIO DE VALORACION [

Lima, 15 de octubre de 2020 LRI TUTAYA
T OMERI RNE 14773

-----
s

D.N.I N°
Teléfono
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1

Apellidos y Nombres del Experto:

Elsi Bazan Rodriguez

12
13

14
1.5

Cargo e institucion donde labora:
Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:

Autor del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[x] Metodélogo Especialista [ ]
Ficha de Recoleccion de datos

Luis Enrique Pareja Arce

Estadistico [}

INDICADORES

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro,

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

80%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre Aspectos dinicos
y diagnésticos del neonato hijo
de madre COVID 19.

80%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente sobre Aspectos
clinicos y diagnésticos del
neonato hijo de madre COVID
19.

80%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad sobre Aspectos
clinicos y diagnésticos del
neonato hijo de madre COVID
19,

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer l0s
Aspectos clinicos y diagndsticos
del neonato hijo de madre
COVID 18

80%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

80%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

80%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptiva,

80%

V.-

Lima, 15 de octubre de 2020

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

PROMEDIO DE VALORACION
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D.N.I N° 19209983
Teléfono: 977414879



Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: ¥luosunitie:  Geader Ugan ' fene
1.2 Clmoohtﬂhdbn donde labora: v« dlce Tesratve = Nr’h\ Cu\\'&\\bl*ilm\l'l.\h_\k:

13 Tipo de Experto; |

| Metodblogo Especialista [

Estadistico |

14 Nombre del instrumento:  Ficha de Recoleccion de datos

1.5  Autor del instrumento:

IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Luis Enrique Pareja Arce

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

T

vy A

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce

Yl

respuestas

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Aspectos clinicos y
diagndsticos del neonato hijo de
madre COVID 18,

2.

SUFICIENCIA

Existe una organizacion 1ogica y
coherente sobre Aspectos
dinicos y diagndsticos del
neonato hijo de madre COVID 19,
Comprende aspectos en calidad
y cantidad sobre Aspectos

clinicos y diagndsticos del
neonato hijo de madre COVID 19.

o

Adecuado para establecer los
Aspectos clinicos y

del neonato hijo de madre COVID
19.

Basados en aspectos teéricos y
clentificos.

tn"‘;’ .

Entre los indices e indicadores.

e

METODOLOGIA

La esirategia responde al
proposito de la investigacion
descriptiva

Be1.

il OPINION DE APLICABILIDAD

Nuea

IV..  PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 15 de octubre de 2020
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11
1.2

13
14

15

Apellidos y Nombres del Experto: \JenAe\e"\f’dc'ha Lmim‘{ Coremeuto
Cargo e Institucion donde labora: \loogitul HLBYrbo Sebygal Scloaure m

Tipo de Experto: [ | Metoddlogo Especialista (X Estadistico |
Nombre del instrumento: ~ Ficha de Recoleccion de datos  Menico Pedwtve f\\.ovm\n\ff

Autor del instrumento; Luis Enrique Pareja Arce

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS . ol )

Esta formulado con un lenguaje

CLARIDAD o 8s%

OBJETIVIDAD No p'“.:'"' %6890 Nl induce B5Ye
e.um de acuerdo a los nv.nool s la
teoria sobre Aspectos clinicos y

AcTow diagndsticos del neonato hijo de 5y,
madre COVID 19
Existe una organizacion logica y
coherente sobre Aspectos

ORGANZAGION: | diinicos y clagndeticos del B sy,
neonato hijo de madre COVID 16,
Comprende aspectos en calidad
y cantidad sobre Aspectos

SUPSOA dinicos y diagnosticos del s,
neonato Nlo de madre COVID 19.
Adecuado p'n establecer los
Aspectos clinicos y d

INTENCIONALIDAD | 40! neonato hijo de madre COVID R6%
19.

CONSISTENCIA g:‘monmaosmy 957,

COMERENCIA Entre los indices e indicadores. B5Y,
La estrategia responde al

METODOLOGIA propésito de la investigacion Hey,
descriptiva.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD

A el QA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ~ B5%
UyiBet © Vivra Monsalve
L‘m‘. 15 de mme d’ 2020 Podiatry! ntdlogo

eMp %M %:;/

N°C.E QomuOEY b

Teléfono G31722 21
CMP 0BISEL
ENE 0392 32
Lnse So0422
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ANEXO 5

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

mﬁ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 241-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “ASPECTOS CLINICOS Y
DIAGNOSTICOS DEL NEONATO HIJO DE MADRE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL 2020.", presentado por el investigador PAREJA ARCE, LUIS
ENRIQUE, ha sido revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N°241-
2021-CIE-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

El investigador se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Efica del
Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Lima, 31 de mayo de 2021.
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ANEXO 6

/5;\ PERU | Ministerio
y de Salud oyoa la is
* Afo del Bicentenario del Perd: 200 af de Independencia™

Puente Piedra, 30 de junio de 2021.
CARTA N° 30 .06/ 2021- N °021- UADI- HCLLH

Internos de Medicina

LUIS ENRIQUE PAREJA ARCE

Investigador Principal

Presente.-

ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Ref : Solicitud Exp: 002391 — Fecha 09 de junio 2021

De mi especial consideracion :

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario cordialme y a la vez informarle que
se les brindaré todas las facilidades correspondientes para el proyecto de Tesis
titulado « ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS DEL NEONATO HIJO DE
MADRE COVID 19 EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2020 »,

Sin otro particular, me despido de usted expresandole los sentimientos de mi
mayor aprecio y estima personal.

Atentamente,

Av. Séenz Pefla Cdra 6 SIN

www hospitalpuentepledra. gob pe Puente Pledra. Lima 25, Pero
- T(511) 548.5331
Anexo: 127
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