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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion problematica

La aparicion del COVID 19 ha afectado a todos, tanto a nivel internacional
como nacional y local. La vacunacion es la técnica de mayor éxito para
prevenir pandemias. Las vacunas contra coronavirus pueden construirse a
partir de diversas plataformas, como ARNm, vectores de adenovirus no
replicativos, DNA, virus enteros inactivados y componentes proteicos, entre
otros. Venezuela ha hecho declaraciones publicas sobre el tema, y ambas
partes estan de acuerdo en que las mujeres embarazadas y lactantes
deben recibir una consideracion especial en los programas nacionales de
inmunizacién, aunque esta en discusion por la sdlida ética que se maneja,
y esto debe ser tomado urgentemente por las consecuencias que tienen las
gestantes por la pandemia (1). Por otro lado, en Chile, existen grupos de
mayor riesgo por la infeccion de coronavirus, entre ellas estan las mujeres
gestantes, estudios cientificos son inexistentes y son necesarios para dar
medidas en el bordaje clinico (2)

A nivel nacional, mujeres fallecieron por las complicaciones presentadas en
el embarazo debido al COVID 19, la situacion presentada es la carencia de
estudios sobre las caracteristicas en torno al proceso de embarazo en
plena contencion nacional, y con ello se da la falta de programas
estratégicos de salud para evitar los riesgos de las gestantes y su correcto
monitoreo (3). Asimismo, el Pert es nombrado el segundo pais con mayor
ndamero de mujeres gestantes infectadas, en consecuencia, la situacion es
preocupante debido a la ausencia de datos sobre los problemas potenciales
y las caracteristicas clinicas de esta nueva enfermedad que afecta a la
madre e hijo. Si una mujer embarazada ya padece alguna enfermedad, el
virus agravara sus efectos sobre el bebé en desarrollo (4).

Por otro lado, en el hospital San Jose Callao, la situacion no es ajena, no
existen estudios basados en la contingencia nacional con respecto a las
mujeres gestantes. Mas aun, la situacion que ellas presentan en torno a su
infeccion y vacunacion: ademas, de la influencia que esto tiene en los
riesgos de aborto y abortos concretamente detectados durante algunos

casos en el hospital.



1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es la asociacion de la infeccion y vacunacion por COVID 19 con
amenaza de aborto y aborto en gestantes atendidas en el hospital San

Jose Callao

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion de la infeccion y vacunaciéon por COVID 19
con amenaza de aborto y aborto en gestantes atendidas en el

hospital San Jose Callao.

1.3.2. Objetivos Especificos
- ldentificar las caracteristicas con respecto a la vacunacion de las
gestantes en el hospital San Jose Callao.
- ldentificar y clasificar las gestantes infectadas del COVID 19 de
las gestantes en el hospital San Jose Callao.
- Identificar la influencia de la infeccion de COVID 19 y las
gestantes con amenaza de aborto y aborto atendidas en el

hospital San Jose Callao.

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia
La relevancia de esta indagacion radica en la creacion de nuevos
conocimientos cientificos con respecto a la situacion actual que se
vive como es el caso del COVID 19 y las mujeres que se encuentren
en un proceso de embarazo, esto permitira la creacion de planes y
estrategias para promocionar el cuidado ante la pandemia, asi poder
dar un control periddico, atendimiento y disminucién de riesgos de
las gestantes. Mejorando los resultados de embarazo en los centros

de salud.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad
La viabilidad del estudio se da ya que es un estudio basado en la
politica de la Universidad, ademas su factibilidad radica en que se
utilizard los recursos adecuados y los instrumentos necesarios para
la recoleccion de datos.

1.5. Limitaciones
La situacion del pais debido a la pandemia ha tenido como consecuencias
la inmovilizacion y un foco de contagio en los centros de salud, dicha

situacién limita al acceso de la informacion en el lugar de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Delvalle R (5) publicd, en 2022, un articulo sobre la infeccion por SARS-
CoV-2 y su asociacion a riesgos en el embarazo. Se empleé como técnica
el analisis documental realizando una revision en diversas fuentes
bibliograficas de plataformas reconocidas, siendo de nivel descriptivo.
Hallando que, el SARS-CoV-2 en féminas gestantes afecta
significativamente, en la mayoria de casos se presenta en sintomas leves
y severos, sin embargo, cuando la infeccion es grave afecta a la madre
como al feto con profundas consecuencias clinicas. Concluyendo que, la
prueba mas utilizada fue la RT-PCR y las pruebas seroldgicas las mismas
que se han encargado de detectar la infeccion en etapa tardia o pasada;
las gestantes tienen un riesgo moderado de complicaciones las cuales

estan sujetas a las comorbilidades que presenten.

Momin Ay col. (6) publico, en 2022, un articulo sobre la amenaza de aborto
espontaneo en gestante con infeccion a causa de Covid-19. Se empled un
estudio de enfoque cualitativo, siendo un estudio de caso considerando a 1
gestante. Donde se encontré que, la gestante dio positivo a Covid-19, quien
tuvo sangrado vaginal, 2 dias después la gestante presento amenaza de
aborto. Pudiendo concluir que, la infeccién a causa de Covid-19 en el
trayecto del embarazo temprano es mucho mas probable que incremente

el riesgo de presentar el aborto espontaneo.

En 2021, Bravo C (2) publico una investigacion sobre los factores que
determinan la gravedad de las infecciones por coronavirus en las
embarazadas en Chile. Se empled un estudio retrospectivo y analitico,
realizando un analisis de datos bajo el modelo ordinal. Se encontré que las
gestantes se encontraban entre los rangos de 25 y 39 afios, el virus afectd
de manera asintomatica en un setenta por ciento, siendo muy parejos las
estadisticas de 9 por ciento de estas el nivel leve moderado y severo con
una gestante en estado grave. Siendo el diagndstico del coronavirus
asintomatico durante las 37 a mas semanas de gestacion. Las mujeres con

patologia obstétrica e inducidas por el embarazo tienen mayor posibilidad



de estar infectadas. Las gestantes con patologias en el sistema
cardiovascular presentan menos posibilidades de estar infectadas de
manera asintomatica. Las conclusiones fueron que, en el caso dado, el
diagnostico de infeccion se da a partir de la 37 semana, con patologias
obstétricas, inducidas por el embarazo y sistema cardiovascular, en
especifico la hipertension arterial cronica. El manejo de los casos de la
infectadas se puede dar de manera ambulatoria, y las que presentan la

patologia mencionada deben estar bajo observacion.

Brillo L y col. (7) publicé, en 2021, un articulo sobre la vacunacion contra la
Covid-19 en mujeres embarazadas y posparto. Se empleo una revision de
la guia de vacunacion contra Covid-19, evidencia de estudios clinicos
observacionales y experimentales preclinicos. Hallando que, los resultados
obtenidos por estudios preclinicos experimentales y clinicos
observacionales sugieren que los riesgos del Covid-19 en gestantes
superan los riesgos no documentados e hipotéticos de las vacunas contra
el Covid-19 en el embarazo. Ademas, hasta que 2 vacunas de vectores
virales contra la Covid-19 se asociaron con eventos tromboembalicos muy
raros, toda la orientacion habia acordado que todas las vacunas contra la
Covid-19 aprobadas podian administrarse durante el embarazo. Pudiendo
concluir que, las vacunas para la Covid-19 administradas en el embarazo
pueden reducir el riesgo grave y sus graves consecuencias para las madres

y sus hijos. Sin embargo, quedan muchos aspectos por aclarar.

Carvajal A (1) publicd, en 2021, un estudio sobre los afectos a considerar
vacunarse contra la Covid-19 en las gestantes y lactantes. Se empleé como
técnica el analisis documental. Se encontré que las vacunas que llevan
ARNmM no contienen microorganismos que afecten a la lactancia, y las
gestantes no estan en el grupo de riesgo por el virus. Concluyendo que, es
importante considerar los aspectos éticos, efectos de una enfermedad
grave en la madre e hijo, riesgos y beneficios de las vacunas para prevenir
la enfermedad. Ademéas, se debe tener en cuenta aquellas
recomendaciones para la logistica de aplicar una nueva vacuna
determinando como contrarrestar los efectos que puedan surgir en la madre

y el feto.



Carbone L y col (8) publicé, en 2021, un articulo respecto a la actitud que
tienen las gestantes en relacion a la vacunacion contra la Covid-19. Se
desarrollo un estudio de enfoque cuantitativo, aplicando una encuesta a
embarazadas. Encontrando que, el 28,2% de las mujeres no aceptaron
recibir eventualmente la vacuna contra el Covid-19 durante el embarazo,
aungue el 90,1% se declaré generalmente a favor de vacunas y el 75% de
ellas recibio o recibird otras vacunas que son recomendables durante el
embarazo. Concluyendo que, es necesario que se de a conocer datos
precisos sobre la seguridad, eficacia y toxicologia de las vacunas contra el
Covid-19 en el transcurso del embarazo; con el fin de ayudar a las obstetras

en el asesoramiento a las gestantes.

Chica A (9) publico, en 2021, una tesis sobre el COVID 19 y la gestacion.
Se empled un andlisis documental que se relacione con féminas gestantes
que se han infectado con el virus. Se encontré que solo el dos por ciento
de los casos estudiados tienen necesidad de estar en USI y se logra notar
una diferencia minima entre las embarazadas infectadas con las que no lo
estan. Los partos siguen manteniéndose de preferencia de forma natural.
Se manifiestan beneficios con respecto a la vacunacion en embarazadas.
Las conclusiones fueron que el setenta por ciento de las embarazadas
estan infectadas, pero son asintomaticas, dichas no presentan muchas
dificultades a diferencia de las que no estan infectadas, no existe evidencia
gue sefale el incremento significativo de resultados opuestos en madres o
fetos, puesto que se cuenta con indagaciones muy limitadas respecto al

tema en mencion.

Islas My col. (10) publico, en 2021, un articulo sobre las complicaciones y
la sintomatologia respecto a la infeccion por Covid-19 en féminas gestantes
y recién nacidos. Se efectu6 un estudio de enfoque cualitativo, realizandose
una revision sistematica rescatando informacion sobre el Coronavirus, la
determinacion de la morbimortalidad materno fetal y sintomatologia por
infeccion Covid-19. Hallando que, las gestantes con infeccion a causa del
Covid-19 tiene un nivel alto de riesgo para presentar complicaciones
obstétricas y recién nacidos, aborto espontaneo, ingreso a UCI, entre otros.

Concluyendo que, las gestantes tienen mayor riesgo de contraer una



enfermedad a causa de Covid-19, asimismo el aumento de complicaciones

como el parto prematuro y aborto espontaneo.

Gonzales My col. (11) publicd, en 2020, un articulo sobre el COVID 19, las
vacunas y el embarazo. Se empled como técnica el analisis documental.
Se encontré que existian muchos casos de mujeres embarazadas con
riesgos debido al coronavirus, las mujeres en estado de gestacion
presentan mas complicaciones que las que no estan. Las conclusiones
fueron que las gestantes no han sido tomadas en las pruebas de vacunas,
y existe cientificos que requieren la participacion de las gestantes, pero la

solidez de la ética no lo hace posible.

Rodriguez N, Vegara |, Aleo L y Tuells J (12) publicaron, en 2020, un
estudio sobre una revision exploratoria sobre series de casos de
coronavirus y sus resultados obstétricos y neonatales. Se empleo
basqueda bibliografica (revision exploratoria). Se encontré veinte estudios,
de los cuales resultaron ciento dos casos. Los sintomas mas frecuentes fue
la fiebre y la neumonia con mayor intensidad. Los problemas mas
concurridos fueron la amenaza de parto prematuro y la ceséarea, siendo
esta la de mayor nimero de casos. No se ha encontrado evidencia de
transmision vertical en los recién nacidos. Las conclusiones fueron que el
virus afecta similar an una gripe y los riesgos, aunque si se presenciaron,

estan en los rangos normales.

Callohuanca M (13) publicé, en 2022, una investigacion sobre los riesgos
vinculados en el bajo peso de los recién nacidos en el hospital regional de
Ayacucho en el lapso de la pandemia Covid-19, en el periodo de abril y
diciembre 2020. Se emple6 una indagacion de enfoque cuantitativo, disefio
de naturaleza no experimental de casos y controles, se aplico una revision
documental y una ficha de recoleccion de datos. Hallando que, dentro de
los factores bioldgicos se rescato la edad gestacional, sexo del bebe, edad
y talla de la madre, indice de masa corporal, incremento de peso en el
transcurso del embarazo; en cuanto, a los factores clinicos esta el control
prenatal, periodo intergenésico, paridad, antecedente de aborto o hijo con
BPN, antecedente de amenaza de parto pretérmino e hipertensién, periodo

intergenésico. Asi como los factores socioecondémicos esta el estado civil,
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nivel de educacion, ocupacion y salario familiar. Se ha llegado a la
conclusion de que los factores biologicos, clinicos, obstétricos y

socioecondmicos estan vinculados al bajo peso de los recién nacidos.

Merma Y.y col. (14) publicé, en 2022, un articulo sobre una revision literaria
acerca de las vacunas del COVID 19. Se empled como técnica el andlisis
documental. Se encontr6 que las vacunas aprobadas son siete, de las
cuales cuatro son las aplicadas en Perq, y el proceso de vacunacion va en
casi el 76% de la poblacion; ademas, la aceptacion de la vacuna era de
menos del cincuenta por ciento. Las conclusiones fueron que la vacuna
mas aplicada fue Pfizer-BioNTech, y esta es efectiva hasta para las
variantes del virus, aunque sus efectos, en algunos casos, siguen
manifestandose. La aceptaciéon de las vacunas ha ido en aumento debido

a la informacién compartida sobre ellas.

Meza A y Nufiez B. (15) public, en 2022, una investigacion sobre las
complicaciones en el transcurso del embarazo en gestantes que han sido
vacunadas contra Covid-19. Se desarrollo un estudio aplicado, de disefio
correlacional, considerando 220 registros de gestantes, empleando la
revision documental, ficha de registro. Donde se encontr6 que, el 86.4% no
presentaron preeclampsia; el 75.9% han tenido complicados en el periodo
de embarazo; el 86.6% de gestantes que fueron vacunadas no
presenciaron trabajo de parto prematuro y el 91% de ellas tuvieron un
percentil apropiado en el desarrollo intrauterino. Pudiendo concluir que, no
existe relacidbn de dependencia entre las gestantes que se vacunaron
contra Covid-19 y las complicaciones en embarazadas atendidas en
mencionado Hospital.

Chanca M (3) publico, en 2021, una tesis sobre las particularidades de
madres y obstétricas en embarazadas en Huancavelica. Se emple6é un
estudio de disefio transversal, descriptiva y retrospectiva de nivel. Se
encontré que debido al coronavirus las atenciones en la entidad de salud
cambiaron y teniendo como consecuencias que la mayoria de ellas
presente anemia, teniendo su primera consulta de control alrededor de la
semana catorce de gestacion. La mayoria era la primera vez que iba a parir

y no tuvieron periodo intergenésico siendo el aborto como riesgo mas
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frecuente. Las conclusiones fueron que las embarazadas se han
caracterizado por ser menores de 27 afos, gestantes nuliparas, sin periodo
intergenésico, la primera atencion prenatal antes de las 14 sem de
embarazo, 6 atenciones prenatales, edad gestacional de 37 a mas sem;
entre las complicaciones surgio la amenaza de parto pretérmino, amenaza
de aborto o aborto espontaneo, preeclampsia y retencion de restos de

placenta.

Mauricio M y Mauricio R (16) publicé, en 2021, una investigacion sobre el
embarazo y el COVID 19. Se emple6 como técnica el analisis documental.
Se encontrd que en varias investigaciones revisadas las gestantes tienden
a pasar circunstancias de riesgo con el proceso de embarazo por la
infeccion del virus y de requerir hasta hospitalizacion en USI, asi como la
necesidad de ventilacidon mecanica con triple de probabilidad con respecto
a las personas que no estan en el proceso de gestacion. Los sintomas se
presentan hasta por un periodo de ocho semanas en algunas gestantes.
Los partos pretérminos y cesareas se vieron afectados con su aumento a
partir del surgimiento del virus. La placenta de madres infectadas tuvo
cambios. Las conclusiones fueron que las gestantes presentan mayores y
riesgos y afecta en el proceso del embarazo, por ello se debe tener
controles prenatales con ayuda de la telemedicina y atencion presencial

necesaria.

Santamaria J (17) publico, en 2021, una investigacion respecto a la
efectividad de la vacuna contra la Covid-19 en el transcurso de la gestacion
y la lactancia materna. Desarrollando un estudio de enfoque cualitativo, no
experimental — transversal, considerando 25 articulos. Hallando que, el
99% de las mujeres gestantes no han registrado ninguna complicacion
durante su embarazo; posteriormente de la vacunacion considerando que
en su mayoria han recibido 2 dosis. Concluyendo que, al no registrarse
complicaciones con el efecto de la vacuna contra la Covid-19, por ende, es
importante dar a conocer a las gestantes que deben vacunarse para

contrarrestar los efectos de un posible contagio.

Salas M (18) publicdé, en 2021, una investigacion sobre los efectos

epidemiologicos y clinicos de la infeccion por Covid-19 durante el manejo y
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la etapa perinatal. Se empled un estudio de naturaleza descriptiva y disefio
observacional — transversal. Se encontré que la edad gestacional cuando
se daba los diagndsticos fue entre las semanas 36 y 39 de las gestantes.
Las gestantes en su mayoria no eran gestantes primerizas teniendo un
parto natural en la mayoria de casos. Existe riesgos debido a la infeccion
por el virus como el aborto en las primeras semanas. No se presencio
complicaciones neonatales. Las conclusiones fueron que las embarazadas
portadoras del virus fueron entre los 25 y 34 afios y la mayoria de ellas era
multipara, cuyos sintomas leves usuales fueron la cefalea y fiebre,

presentando como riesgo el aborto y embarazo ectépico.

Viteri K (19) publico, en 2021, una tesis sobre las particularidades clinica
epidemioldgicas en mujeres embarazadas que han contraido Covid-19 en
Bagua. Se empled el tipo de investigacion retrospectivo, observacional,
descriptiva y transversal. Se encontré que las edades de las gestantes se
encontraron entre el intervalo de 14 a 43 afios, siendo de 18 a 29 afios las
infectadas y casi todas no tuvieron riesgos en el proceso de embarazo y sin
sintomas. Los casos fueron maximos leves con sintomas de fiebre y tos.
Las conclusiones fueron que las gestantes infectadas rondan los 18 y 29
afnos, presentando sintomas en el tercer trimestre del proceso de embarazo
y desconocimiento la forma en que se contagiaron porque fueron
asintomaticas y se presentaron los tipicos casos de riesgo de embarazo

gue algunos si terminaron en aborto.

Guevara E y col (20) publicd, en 2020, un articulo respecto a la descripcion
de prevalencia y caracteristicas de las mujeres embarazadas seropositivas
para SARS-CoV-2. Efectuando un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
transversal y de nivel descriptivo, considerando 1477 gestantes tamizadas
para SARS-CoV-2. Encontrando que, el 40% de mujeres embarazadas
seropositivas presentaron algun tipo de complicaciones, el 14.1% presento
ruptura prematura de membranas, el 4.1% aborto, asi como el 4.1%
presento amenaza de parto pretérmino. Pudiendo concluir que, no sé a

descartado posibles efectos del virus SARS-Cov-2.

Pacheco J (21) publicé, en 2019, una investigacion sobre el COVID 19, el
gestante y el nifio por nacer. Se empleé Se empled como técnica el andlisis

13



2.2.

documental. Se encontré que los procedimientos obstétricos y de control a
gestantes se debe dar de forma estricta con las medidas de proteccion
adecuadas y solo las que necesitan atencion de emergencia y la infectadas
suelen tener sintomas mas graves que una persona que no esté infectada.
Las conclusiones fueron que la situacién con respecto a las gestantes y el
COVID ha ido en un aumento negativo, por ello deben tener un control

periodico.
Bases tedricas
COVID-19

El coronavirus comprende de 39 virus y se presenta como un resfriado o
como una Insuficiencia respiratoria que puede ser hasta mortal. La duracion
promedio presentada de esta enfermedad es de ocho dias hasta la
presencia de las complicaciones respiraciones y el periodo de no
presentarse sintomas es de 2 dias o 3 dependiendo la situacion del
paciente. Su transmisién se da mediante gotas producidas al toser, pueden
contagiarse directamente de persona a persona o si se tiene contacto de
estas gotas en cualquier superficie donde se encuentren. Los sintomas son
variados, pero no se tiene con exactitud, los méas repetidos es la fiebre, tos,
dolor abdominal, etc. Su prevencién esta enfocada en proteger la nariz y
boca, lavado de manos, el uso de protectores como mascarillas, guantes y

proteccion ocular, la desinfeccion de objetos y ambientes (22).

La mejor manera de tratarla sigue siendo un misterio y un problema para
los médicos de todo el mundo. Se emplean multiples medicamentos, entre
ellos hidroxicloroquina, azitromicina, kaletra y remdesivir, cada uno con su
propio historial de éxito probado. Aungque se han creado 110 vacunas, sélo

8 han alcanzado una distribucion generalizada (23).
Infeccion por Covid-19

Segun muchos estudios sefialan que principalmente es por la cavidad oral,
las consecuencias del alto riesgo de transmision en la practica dental, asi
como el uso potencial de la saliva para el diagnostico. Este virus ocasiona

ausencia de algunos sentidos como el gusto y olfato, el cual cominmente
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lleva acompafiado por inflamacién de la mucosa nasal y rinorrea, pero este
virus lleva la ausencia de lo antes mencionado. Hipo salivacion, xerostomia,
ageusia, hipogeusia, disgeusia, lesiones herpéticas y candidiasis son las
principales manifestaciones orales de COVID-19. La examinacion de
signos y sintomas orales en personas infectadas por SARS-CoV-2 se
deben realizar constantemente para identificar si las manifestaciones
orales hacen parte de la semiologia de la propia infeccion o si constituyen,
a diversas entidades patoldgicas, las mismas que se ven favorecidas por la
respuesta inmune que desencadena este nuevo coronavirus, asi como
también proponer una higiene oral adecuada para disminuir el riesgo de

complicaciones como neumonia.(24).
Vacuna contra en COVID-19

La vacuna de cualquier enfermedad tiene una duracién minima de cinco
afos hasta quince afios, aun es dificil el desarrollo de una vacuna que tenga
la seguridad de ser la mas eficiente. Sin embargo, se van desarrollando
multiples, la primera fue la BNT162b2 conocida como Pfizer, la cual fu
aprobada por la FDA. Esta presentd consecuencias como la presencia de
dolor, fatiga y fiebre, y algunas reacciones alérgicas en algunos vacunados.
Por otro lado, en EEUU se aceptd la vacuna mRNA-1273, la vacuna de
Moderna, la cual fue muy eficiente demostrando consecuencias como fatiga
y dolores. Asi también, se desarrolld la vacuna ChAdOx1 nCoV-19, mas
llamada AstraZeneca, esta tuvo una eficiencia menor que la anterior, tuvo
reacciones similares pero los resultados fueron mejores de recuperacién
de las que se tenian pensadas. Otra de las vacunas fue la proveniente de
Rusia, Gam-COVID-Vac, de esta se obtuvo una eficacia a su totalidad,
aunque sus reacciones si se dieron a conocer como el dolor en la zona que
se le inyecto, fiebre, entre otras. En china se desarroll6 la vacuna Ad5-
nCoV, su eficacia rondo a mas de la mitad del cien por ciento, tuvo
reacciones como fiebre y dolor, aunque si se presentaron a nivel grave que
se atendieran inmediatamente. CoronaVac, esta vacuna presentd
resultados de inmunidad, aunque también reacciones como la anteriores y
pocas reacciones graves. La vacuna Ad26.COV2. S, esta presentd menos

reacciones con la segunda dosis aplicada y pocos tuvieron reacciones de
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dolor en la zona de inyeccion y fiebre. La evaluacién de la mejor vacuna
dependera del punto de vista y que aspectos que se evallen, como

reacciones, costos y numero de dosis (25).
COVID-19 en el Peru

En el Perd, se han vacunado 22.313.305 hasta enero del afio 2022 con la
aplicacion de dos dosis, y tomando en cuenta el rango mayor a 12 afios. La
aceptacion de la vacuna aun es cuestionable, se realizé un estudio en el
cual se resultdé con un poco menos del cincuenta por ciento tienen la
aprobacion de vacunarse, un poco menos del cuarenta por ciento aun
presenta la duda de hacerlo y el resto no lo va a hacer. Muchas de las
personas manifestaban informacién falsa, de ahi radicaba algunas de sus
dudas. Las limitaciones para las vacunas, es la cantidad de informacién
escasas sobre estas. Ademas, muchos de ellos no se quieren vacunar por
el aspecto econdmico, ya que | tener reacciones representaria gastos de

recuperacion (14).

Por otra parte, un estudio demuestra que los pacientes con Covid-19 que
se automedican con azitromicina tienen muchas mas probabilidades de
experimentar reacciones adversas al farmaco. Ademas, mas del setenta
por ciento de los acontecimientos fueron atribuibles al medicamento. Los
pacientes que experimentaron respuestas adversas solian quejarse de
dificultad respiratoria aguda, molestias en el pecho, fiebre alta y congestion
(26).

Mujeres gestantes

El término "gestacion” se refiere al periodo de tiempo donde el embrion se
desarrolla dentro del atero de la madre. La edad de la gestacion, también
conocida como edad menstrual, es el tiempo transcurrido desde el primer
dia de la dltima menstruacién regular de la mujer. Esta edad se determina
antes de que se produzca la fecundacioén. Se mide en semanas completas;
un ciclo menstrual tipico de 28 dias sitla los primeros signos de embarazo
dos semanas antes de la ovulacion. Por el contrario, la edad gestacional de
un embarazo se determina contando doscientos ochenta dias, es decir,

cuarenta semanas completas; | La edad de la concepcidn, que se deriva del
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momento de la implantacion, se conoce como edad fetal o de desarrollo,

que se produce entre 4 y 6 dias después del final de la ovulacién (27).
Mujeres gestantes en pandemia

Las mujeres gestantes con problemas respiratorios presentaron influencia
en el desarrollo de complicaciones con el proceso de embarazo. Aunque
en un estudio realizado no se encontr6 condiciones anormales a
comparacion de cualquier persona ante portar el virus. Con respecto al
contagio vertical no se ha encontrado muchos casos que el nifio nacido
tenga el virus, el Unico caso se dio con un nifio asintomatico. En el caso de
llegar una mujer en trabajo de parto se da el aislamiento con los otros
pacientes y proteccion. Las medidas de cuidado para mujeres gestantes
son similares a de cualquier persona, lavado de manos, uso de protectores
como mascarillas y protector facial, evitar el contacto con otras personas,
alejarse de las zonas concurridas, restringir los viajes y no acudir a los

centros sanitarios (28).
Vacuna contra el COVID — 19 en mujeres gestantes

Las mujeres gestantes que tenian las vacunas presentaban un indice de
infectarse menor a las que no se habian vacunado. Las mujeres gestantes
tuvieron una cantidad similar de anticuerpos a comparacion de las que
estaban ya dando de lactar, y se comprob6 que se transmitian por el cordon
umbilical y la leche de la madre. El estudio manifestdé que no hubo
influencias en la gestacion por parte de la vacuna. Segun un estudio, las
gestantes que recibieron la vacuna ARNm COVID-19 (ARNm 1273 o
BNT162b2) entre la sexta y la decimonovena semana de embarazo tenian
una probabilidad ligeramente superior al 14% de abortar por si mismas. De
las mujeres que presentaron un aborto espontaneo, el veinte por ciento
tenian antecedente de un aborto espontaneo previo y el casi dieciséis por
ciento de dos a mas. Estos resultados serian normales. Finalmente,

después de la segunda dosis no hubo ninguna irregularidad (29).

En otro estudio, teniendo a cuarenta y tres mujeres gestantes, resultdé un
nifio portador del virus. La mayoria de las gestantes no tenian sintomas. En

las complicaciones obstétricas encontradas las membranas se rompieron
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antes de tiempo con un indice menos de veinte por ciento y preeclampsia
con un poco mas del por ciento, mas del 10% de los nifios nacen
prematuramente, lo que la convierte en una de las comorbilidades mas
frecuentes, bajo peso al nacer con un indice menor al diez por ciento y
sepsis con neumonia que requirid ventilacion mecanica con menos del
cinco por ciento. En este estudio no hubo muertes de nacidos, pero dos de
ellos si estuvieron en cuidados intensivos y cuatro estuvieron en cuidados
intermedios. El resto de nacidos pudieron salir a partir del tercer dia con
normalidad. Por ultimo, pero no menos importante, la mayoria de las
embarazadas infectadas por COVID-19 cuyos bebés se incluyeron en el
estudio no mostraban sintomas, pero si experimentaron problemas como

preeclampsia y rotura prematura de membranas (30).
Factores y Amenaza de Aborto

Los factores se pueden percibir antes de que acurra un hecho, en el ambito
de la medicina estos dependen del nivel de gravedad del dafio a la salud
ocurrido. La amenaza de aborto aparece con sintomas como contracciones
con un periodo menor a diez minutos. La amenaza de aborto no tratada a
tiempo puede traer consecuencias como pérdida del feto o al parto
pretérmino. Existen factores de la madre como tener menos de quince afios
0 mayor a treinta y cinco afos, tener cuarenta kilos de masa, no tener al
menos cuatro controles durante el embarazo, tener algun vicio como el
cigarro, antecedentes de abortos, anomalias uterocervicales, asma,
diabetes. Factores del feto como un embarazo multiple y malformaciones
congénitas. Variables como una placenta previa, una placenta circunvalada
0 una insercion marginal del cordon umbilical (31). Para realizar un
diagnéstico, se emplea una ecografia abdominal para determinar si el feto
estd vivo y en qué condiciones se encuentra, y para determinar si el
embarazo tiene la posibilidad de continuar cuando hay hemorragias. ya que
este manifiesta si el feto esta vivo o0 no y en qué condiciones se encuentra,
asi diagnosticar si el embarazo tiene posibilidades de seguir cuando se
presencia hemorragias. El tratamiento para una amenaza de aborto suele
estar basada en reposo, aungque no se ha comprobado su eficacia. Algunos

de las complicaciones que se presentan es anemia e infeccion. El
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2.3.

prondéstico adecuado se presenta cuando existe el alivio de la hemorragia

y colicos, ademas de un latido de corazén del feto normal (32).
Aborto

El aborto es la extirpacion quirdrgica del feto de una mujer embarazada
antes de que sea viable fuera del Gtero (31). Un sangrado en mujeres
embarazadas es comun, y pocas veces ocurre un aborto en gestantes que
lo presentan. Los sintomas de ello se dan con célicos, sangrados y en
abortos espontaneos se presentan sintomas como lumbago y dolor
abdominal y se puede arrojar coagulos por la zona intima de la mujer. Existe
una edad en la que suelen darse como en mujeres de mas de 35 afos,
gestantes que ya han tenido abortos espontaneos, mujeres que tengan
diabetes. El aborto también puede darse como objeto para tratamientos en

algunos casos (27).
Consecuencias del Aborto

El aborto puede provocar efectos perjudiciales de corto plazo, como
hemorragias, adherencia intrauterina causada por una infeccibn o
perforacién uterina. El embarazo hace cambios en la madre a tal nivel, que
si se da un aborto esto puede afectar en el cuerpo inmediatamente. Esto
conllevaria al maltrato de sus 6rganos o su envejecimiento antes de lo
normal. También, las embarazadas que tienen un aborto durante el primer
trimestre de embarazo tendran menores tasas de complicaciones que las
que se someten al procedimiento durante el segundo trimestre de
embarazo. Esto se debe a que el procedimiento de aborto cambia en

funcién del trimestre en el que se realiza (30).
Definicién de términos basicos
Coronavirus

Se trata de virus que afloran regularmente en muchas regiones del mundo
y se propagan facilmente entre personas y animales (ganado vacuno,
cerdos, roedores, gatos, perros, dromedarios, aves, murciélagos y
pangolines). Responsable del desarrollo de una amplia variedad de

enfermedades, tales como el resfriado comun, enfermedades diarreicas (en
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los lactantes) hasta casos de infeccion respiratorias agudas (IRA) desde

leves a graves (33).
Covid-19

Se llama coronavirus humano y se transmite de las personas enfermas a
las sanas a través del contacto directo, las gotitas de saliva o el aire. Esto
puede ocurrir cuando una persona enferma tose, estornuda, toca o da la
mano a una persona sana, 0 cuando una persona sana toca un objeto o
superficie que tiene el virus y luego se toca los 0jos, la nariz o la boca antes

de lavarse las manos (34).

Es un virus que esta unido a una membrana y contiene un ARN positivo de
una sola hélice, una proteina replicada no estructural y proteinas
estructurales. Estas proteinas estructurales se conocen como proteinas de

pico (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) (35).
Infeccion

Es el resultado de una complicada accion entre cuatro elementos
sustantivos de la cadena epidemioldgica, o serie de elementos que influyen
en la transmisién de un agente infeccioso a un huésped susceptible: las
caracteristicas del agente infeccioso, los mecanismos de transmision,

factores del huésped y las condiciones del medio ambiente (36)
Vacuna

La vacunacion es una técnica rapida, indolora y muy eficaz para prevenir la
propagacion de enfermedades potencialmente mortales. Las vacunas
refuerzan el sistema inmunitario estimulando las defensas naturales del

organismo, lo que le permite resistir futuras enfermedades (37).
Aborto

El aborto se produce cuando la madre decide interrumpir el embarazo antes
de que el embrion o feto se haya desarrollado lo suficiente para sobrevivir
fuera del Utero. Posteriormente de la viabilidad, la interrupcion del
embarazo es considerado induccion de parto prematuro. Sin embargo, si el

proposito es eliminar el feto se considera aborto tardio. Por tanto, se conoce
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como aborto a aquella maniobra que estd encaminada a interrumpir el
embarazo imposibilitando que llegue al término natural, con destruccién o

muerte del producto (37).
Aborto espontaneo

A primera vista, el sistema reproductor humano parece extremadamente
ineficaz. La prevalencia estimada de pérdidas subclinicas de embarazos en
humanos oscila entre el 35% y el 65%. El aborto clinico se produce en el

10% a 30% de los embarazos, con una incidencia media del 15% (38).
Gestante

Estado de la fémina cuando se inicia con la fecundacion al unir el ovulo y
espermatozoide; desencadenando la formacion de un feto cuyo proceso

termina con el parto (39).
Embarazo

Desde que un 6vulo es fecundado por un espermatozoide hasta que nace
un bebé, se produce un proceso conocido como gestacion. Este periodo de
crecimiento, conocido como etapa fetal, dura unas 40 semanas (280 dias)
(40).

Riesgo

Probabilidad de que se produzca un suceso. Incluye una serie de
pardmetros que evallan la probabilidad de un resultado generalmente
desfavorable. La cantidad prevista de muertes humanas, lesiones, dafios
materiales y trastornos econémicos causados por fendmenos naturales
especificos y, en consecuencia, el resultado de peligros y aspectos de

riesgo especificos (41).
Factor de riesgo

Se refiere a cualquier atributo o acontecimiento identificable de un individuo
o grupo de individuos que se sabe que esta relacionado con la posibilidad
de desarrollar o padecer un proceso moérbido, y sus cualidades se asocian

a un tipo especifico de dafio para la salud (42).
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Amenaza

Amenaza es un sinonimo de peligro latente, que refleja el desarrollo
probable en el tiempo de un suceso natural, técnico o provocado por el
hombre que puede tener consecuencias negativas para los individuos,
bienes y servicios y el medio ambiente (43).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

3.2.

Formulacion

Existe asociacién entre la infeccion y vacunacion por COVID 19 con
amenaza de aborto y aborto en gestantes atendidas en el hospital San Jose

Callao.

Variables y su definicion operacional
Variable independiente:

Infeccién por COVID 19: Es el término que se utiliza cuando las mujeres
embarazadas se infectan por segunda vez con el SARS-CoV-2, lo que hace

gue el bebé sea mas grande y peor de lo habitual (44).
Variable dependiente:

Vacunacién por COVID 19: El sistema inmunitario se entrena para
reconocer y combatir microorganismos peligrosos mediante vacunas que
imitan a estos patdégenos, como las bacterias y los virus. Las vacunas de
virus vivos atenuados son un ejemplo de vacunacion clasica, mientras que
las vacunas de ARN mensajero son un tipo de vacuna mas reciente que
introduce material genético para que el organismo produzca sus propios
antigenos (45,46).

Variable interviniente:

La amenaza de aborto: es el primer signo clinico de un aborto espontaneo
y solo se origina previamente de las 20 semanas de embarazo. Como tal,

sugiere que el embarazo puede no desarrollarse como se esperaba (47).
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion.

_ _ _ _ Tipo por su Escala de ) Medio de
Variable Dimensiones Indicadores o Categorias L
naturaleza medicion verificacion
_ Con infeccién por Con infeccion por o o
Variable 1 Cualitativa Dicotomica En datos Ficha d
COVID 19 COVID 19 ICha de
Infeccion por o j o § recoleccion de
Sin infeccion por Sin infeccién por o . datos
COVID 19 Cualitativa Dicotomica En datos
COVID 19 COVID 19
Vacunacion en _
Gestantes con Ficha de
gestantes con o o _
amenaza de Cualitativa Dicotomica En datos recoleccion de
amenaza de aborto y bort bort dat
i aborto y aborto atos
Variable 2 aborto. y
Vacunacion por Pfizer-BioNTech
COVID 19 o Ficha de
Caracteristicas de la _ o y
Tipo de vacuna Cualitativa AstraZeneca En datos recoleccion de
vacuna COVID 19
datos
Sinopharm
Edad gestacional Cuantitativa <7 sem Datos
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Variable
interviniente
Amenaza de

aborto

7—13 sem

> 13 sem
Ninguno
o Ficha de
Caracteristicas del y
1 recoleccion de
embarazo
N° de controles o datos
Cuantitativa 2 Datos
prenatales
3 -
>3
Presenta
Sangrado vaginal Cualitativa Datos
Ficha de
Caracteristicas No presenta -
_ recoleccion de
clinicas
Presenta datos
Dolor Cualitativa Datos
No presenta
Evolucion Cualitativa Si Datos
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Continta la Termina en
gestacion aborto
No aplica
Huevo

Tipo de aborto

Cualitativa

anembrionario

Aborto

incompleto

Aborto inevitable

Otro tipo de

aborto

Datos

Ficha de
recoleccion de

datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio metodologico

Se abordara un tipo de estudio basico que refleja el comportamiento natural
de las variables an estudiar y en el que se formulan supuestos y problemas
basados en lo observado, lo que permite un estudio preciso que responde

al supuesto determinado.(48).

Sera de enfoque cuantitativo, a medida que se recoge y analiza la
informacion a través de ideas y variables cuantificables, se hace posible
una comprension objetiva de la realidad mediante la adquisicion de
conocimientos fundamentales y la seleccion del modelo mas adecuado
(49).

El estudio sera de disefio no experimental, el cual hace referencia a la no
manipulacion intencionada del mismo investigador para favorecer sus
resultados, es decir, se hace un estudio real del comportamiento de ambas
variables en el contexto estudiado (50).

El cuanto al nivel, sera descriptivo, el cual hace referencia a la descripcion
puntual de los fendmenos sociales o clinicos en un lapso temporal y

geografico (51).

Disefio muestral
La poblacion sera formada por todas las mujeres embarazadas del hospital
San Jose Callao.
Mientras que, la muestra estara conformada por las madres gestantes que
pasen el siguiente filtro:
Criterios de inclusion:
- Mujeres gestantes que tengan complicaciones de embarazo tales
como: amenaza de aborto o ya hayan abortado.
- Mujeres que estén aptas en formar parte del estudio.
Criterios de exclusién:
- Mujeres que no presenten alguna complicacion durante su
embarazo.

- Mujeres que no hayan padecido de aborto.
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4.3.

4.4.

- Mujeres gestantes que no se encuentren psicolégicamente

preparadas para formar parte del estudio.

Lo cual hace que sean un total de 50 madres gestantes con amenaza de

aborto o aborto.

El muestro que se utilizara sera por conveniencia propia del investigador,
por tal motivo, se evaluara cada criterio de inclusion para determinar asi la

muestra final del estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

Para el estudio, se considerara la técnica del analisis documental, el cual
hace referencia a la informacién que ya se encuentra documentada en el
hospital considerada como caso de estudio.

Por lo tanto, para la recoleccién de dicha informacion, se hara necesario el
uso de una ficha de analisis documental, el cual hace referencia al acceso
gue se tendra a cada una de las historias clinicas de las madres gestantes
para poder asi responder los datos que se requieren.

Procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo del estudio, se consideraran las siguientes fases o
etapas:

Etapa 1: Se requerira el permiso pertinente al hospital San Jose Callao para
realizar el estudio tomando como principal muestra de estudio a las madres
gestantes que se encuentren con amenaza y aborto.

Etapa 2: Realizar cada herramienta que se utilizara para recopilar
informacion teniendo en cuenta los objetivos del estudio, junto con el
consentimiento informado correspondiente, para que los participantes
comprendan el propdsito del estudio y puedan participar.

Etapa 3: La recoleccién de informacion se podra dar de manera presencial
y/o virtual, una vez recabada la informacion, esta pasara a ser procesada
por medio del SPSS y/o Excel, programas que ayudan a realizar los
cuadros y graficos como también la parte estadistica de las variables para
posteriormente ser plasmadas en el documento a manera de resultados.
Etapa 4: Finalizando con la interpretacion de las tablas y figuras, los cuales

seran discutidos con otros autores para poder finiquitar ciertas similitudes
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4.5.

0 contraposiciones, haciendo referencia a un debate cognitivo en referencia
de lo obtenido por cada investigador.

Aspectos éticos

En el estudio se abordaran criterios que serviran como apoyo cientifico el
resultado del mismo, siendo uno de ellos la consideracion del citado y
referenciado en Vancouver, pues su finalidad es el de garantizar que las
ideas recabadas de otros autores no sean suplantadas quitandoles
credibilidad, asi mismo, se considero el principio de integridad, en el que se
les explica de manera formal la finalidad del estudio y que se desarrollara
a nivel académico dando a conocer el aporte de su desarrollo,
seguidamente, se considerara la no maleficencia, en el que se describira el
procedimiento realizado para poder recabar informacion de manera
fidedigna, no haciendo uso inadecuado de los datos brindados por los
participantes, aunado a ello, se considerara la autonomia, principio que
trata de adquirir el consentimiento previo de los participantes para poder
considerar la informacion brindada, hecho el cual formaliza y evita la
generacion de mal entendidos en un futuro no muy lejano, finalizando con,
la recoleccion de datos de caracter fidedignos, hecho el cual garantiza la
no manipulacion ni procedimiento dudoso de estos, hechos que

desacreditan los resultados del estudio, evento que se pretende evitar.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

SET.

OCT.

NOV.

DIC.

1. Elaboracion de titulo de la tesis

2. Problema de investigacion, planteamiento del

problema

. Objetivos, justificacion y limitaciones

4. Marco tedrico (antecedentes internacional y

nacional)

. Marco tedrico (bases teoricas)

. Tipo, nivel y disefio de investigacion

. Poblacion y muestra

0| N O O1

. Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

. Cronograma y presupuestos

10.

Referencias bibliogréaficas y reporte de Turnitin

11.

Referencias bibliograficas y revision

12.

Presentacion del proyecto y levantamiento de
observaciones

13.

Revision final del proyecto de investigacion

14.

Aprobacion del proyecto de investigacion
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PRESUPUESTO

Tabla 2.

Recursos y presupuesto del proyecto de investigacion

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL TESISTA
- Costo Costo total
Descripcion UNID. CANT. unitario (S/.) (Sl.)
Tesista Unidad 1 00 00.00
EQUIPOS Y BIENES DURADEROS
- Costo Costo total
Descripcion UNID. CANT. unitario (S/.) (S1.)
Laptop Acer | ji4aq 1 3500 3500.00
Corei5
Impresora .
Epson L355 Unidad 1 2000 2000.00
GASTOS OPERATIVOS
UTILES DE OFICINA
d Costo Costo total
Descripcion UNID. CANT. unitario (S/.) (S1.)
Papi" f°"d Unidad 4 11 44.00
Tinta para
impresora Unidad 4 20 80.00
EPSON L355 ] ]
SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA
Energla Mes 8 60 480.00
eléctrica ]
SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET
Internet fibra
20 Mbps Mes 8 100 800.00
Ter'T?cf)‘\’/i’;'a Mes 8 50 400.00
SERVICIOS DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO
Empastado | Unidad | 1 | 20 20.00
PRESUPUESTO TOTAL 7,324.00
Tabla 3
Financiamiento del proyecto de investigacion
Financiamiento Monto Porcentaje
Autofinanciado S/.7,324.00 100%
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

caracteristicas con

respecto a la

gestantes con

amenaza de

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES POBLACION TIPO /NIVEL Y TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION Y MUESTRA DISENO DE INSTRUMENTO
INVESTIGACION
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Unidad de
o o . . L Analisis:
¢Cual es la asociacion de | Determinar la | Existe asociacion entre | Independiente: Hospital S
. -, - o ospital San
la infeccion y vacunacion | asociacion de la | 4 infeccion y Infeccién por P ENFOQUE:
por COVID 19 con | infeccion y o Jose Callao itati
vacunacion por COV'D COVID-19 Cuantitativo
amenaza de aborto y | vacunacion por
19 con amenaza de Poblacién:
aborto en  gestantes | COVID 19 con Variable ' TIPO:
. . aborto y aborto en Mujeres
atendidas en el hospital | amenaza de aborto y _ Dependiente: Béasica
San Jose Callao? aborto en gestantes gestantes  atendidas Vacunacion por gestantes Técnica:
atendidas en el | €N €l hospital San Jose COVID-19 pertenecientes NIVEL: Analisis
hospital San Jose | Callao. al Hospital Descriptivo documental
San Jose
Callao. Variable
o Callao. .
Interviniente: DISENO:
Objetivos La amenaza de No experimental
- . Muestra:
Especificos: aborto
- madres
— Identificar las
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vacunaciéon de las
gestantes en el

hospital San Jose

Callao.

Identificar y
clasificar las
gestantes
infectadas del

COVID 19 de las
gestantes en el
hospital San Jose
Callao.

Identificar la
influencia de la
infeccion de
COVID 19 y las
gestantes con
amenaza de
aborto y aborto
atendidas en el
hospital San Jose

Callao.

aborto o

aborto

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 02. Hoja de Recoleccion de Datos

[ ASOCIACION DE LA INFECCION Y VACUNACION POR COVID 19 CON
AMENAZA DE ABORTO Y ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° Ficha:

DATOS DE LA GESTANTE:

Nombre y Apellido:

Edad: Estado civil:

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO

Edad gestacional ( ) <7sem ( ) 718 | J >13
sem sem

N° de controles , C ) [(C )Y [ ) [ )

prenatales ( ) Ninguno 1 2 3 - >3

INFECCION POR COVID-19

( ) Presenta

(

) No presenta

VACUNACION EN GESTANTES

Amenaza de aborto

( ) Presenta

(

) No presenta

Aborto

() Presenta

(

) No presenta

Se aplicé la vacuna ( ) Si ( ) No
N° de dosis () Ninguno |( )1 ()2

: ( ) Pfizer- ( ) ( )
Tipo de‘vacuna BioNTech AstraZeneca Sinopharm

CARACTERISTICAS CLINICAS

Presencia de sangrado
vaginal

() Presenta

() No presenta

Presencia de dolor

( ) Presenta

() No presenta

EVOLUCION

Continua la gestacion

( ) Si

(

) Amenaza de

aborto

Tipo de aborto

() Noaplica

(

) Huevo

anembrionario

( ) Aborto incompleto

(

) Aborto inevitable

() Oftro tipo de aborto
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Anexo 03. INFECCION POR COVID 19 Y COMPLICACIONES EN
GESTANTES

1. Diagnostico de la infeccion por Covid — 19 segun test de anticuerpos:

Negativo | Sin IgG ni LgM
Solo IgM

IgM +1g G
Solo IgG

Positivo

2. Existencia de parto prematuro

No Parto 37 ss 0 mas

Parto entre las 32 y 37 ss

S Parto entre las 28 y 32 ss

Parto entre las 22 y 27 ss

3. Existencia de ruptura prematura de membranas (RPM)

No Parto 37 ss o mas
RPM a patrtir de las 37 ss
Si RPM antes de las 37 ss

4. Existencia de infecciones respiratorias en la gestacion

No | Sin infecciones respiratorias

Neumonia

Bronquitis

Si Faringitis

Otra (....cccoovvnnn )




