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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la inmunizacion de la
gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracién clinica del recién nacido en el Centro
de Salud San Miguel, Cajamarca 2022. Investigacidn retrospectiva no experimental,
de tipo analitica, descriptiva y correlacional. La muestra estuvo conformada por 46
historias clinicas de recién nacidos elegidos de forma aleatoria de gestantes vacunadas
contra el SARS-CoV-2. Un formulario de recoleccion de datos validado mediante el
coeficiente V de Aiken (V=1) sirvid6 como instrumento para el procedimiento. Los
resultados mostraron que existe relacion entre la inmunizacion de la gestante contra
SARS-CoV-2 y los antecedentes maternos, referente a si la madre tuvo COVID-19
durante su embarazo (p < 0,007). En cuanto a los antecedentes posnatales el test
APGAR vy test de Capurro tienen relacion significativa (p < 0,05) con la 1° y 4° dosis.
En cuanto al estado nutricional, observamos una correlacion con el bajo peso y
hemoglobina del neonato (p < 0,001) de gestantes vacunadas con tres dosis contra el
SARS-CoV-2. Referente a la relacion con los signos vitales se encontré significancia
con la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en gestantes con cuatro dosis (p <
0,001). En tanto a la relacion con la condicion de salud se observo que el 76,1 % de
los neonatos nacieron sanos, teniendo una relacion de significancia de p < 0,05 con la
1°, 2° y 4° dosis. Del estudio se concluyd que la gestante con dos dosis a mas de
vacunas contra SARS-CoV-2 tuvo un recién nacido sano sin complicaciones,
demostrando una relacién significativa (p < 0,002) entre la inmunizacién de la
gestante contra SARS-CoV-2 y la valoracién clinica del recién nacido.

Palabras claves: Inmunizacion de la gestante, valoracién clinica, condicién de salud.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between the immunization of the
pregnant woman against SARS-CoV-2 and the clinical assessment of the newborn at the
San Miguel Health Center, Cajamarca 2022. Retrospective, non-experimental,
analytical, descriptive and correlational research. The sample consisted of 46 clinical
histories of newborns randomly selected from pregnant women vaccinated against
SARS-CoV-2. A data collection form validated by the Aiken coefficient V (V=1)
served as an instrument for the procedure. The results showed that there is a relationship
between the pregnant woman’s immunization against SARS-CoV-2 and her maternal
history, regarding whether the mother had COVID-19 during her pregnancy (p < 0.007).
With regard to the postnatal background, the APGAR test and the Capurro test have a
significant relationship (p < 0.05) with 1° and 4° doses. Regarding the nutritional status,
we observed a correlation with low neonate weight and hemoglobin (p < 0.001) of
pregnant women vaccinated with three doses against SARS-CoV-2. Regarding the
relationship with vital signs, significance was found with heart rate and respiratory rate
in pregnant women with four doses (p < 0.001). In relation to health conditions, 76,1 %
of newborns were born healthy, having a significance relationship of p < 0.05 with 1°,
2° and 4° doses. The study concluded that the pregnant woman with two more doses of
SARS-CoV-2 vaccine had a healthy newborn without complications, demonstrating a
significant relationship (p < 0.002) between the pregnant woman’s immunization
against SARS-CoV-2 and the clinical assessment of the newborn.

Keywords: Immunization of the pregnant woman, clinical evaluation, health condition.

XV



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacién

En diciembre de 2019 se detectd un brote de neumonia no identificado en Wuhan, la
capital de la provincia de Hubei en China. Esta noticia llamé la atencion del sector
médico. En enero de 2020, este virus se identifico como SARS-CoV-2, agente
causante de la enfermedad COVID-19, que registra una rapida cantidad de casos y
muertes en todo el mundo. Debido a que su propagacion era amenazante, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declar6 una pandemia, lo que provocé

una emergencia sanitaria y la introduccion de politicas de restriccion en muchos paises

(1).

Aunque las organizaciones internacionales, nacionales y locales pusieron en marcha
muchos esfuerzos, la contencion del virus SARS-CoV-2 no tuvo éxito y provoco el
colapso de los sistemas de salud a nivel mundial, incluso en los paises del primer
mundo. La enfermedad del COVID-19 no hizo distincion de personas o clases
sociales al momento de infectarlas. También provocé efectos sociales perjudiciales
de gran alcance, afectd las economias, los sistemas educativos y la salud en todo el
mundo, particularmente en los paises mas pobres, quienes fueron los mas afectados
por esta pandemia, debido a la demanda de recursos econémicos que tuvieron que

gastar para poder salvar la vida a su familiar.



Per( no fue un caso aislado, ya que se enfrentd a una crisis de salud de una magnitud
sin precedentes. Esta realidad puso de manifiesto la falta de inversion en el sector
salud, mostrando las debilidades en infraestructura, recurso humano y equipamiento
hospitalario de todos los establecimientos de atencidn primaria. Situacion que limito la
capacidad de respuesta a la abrumadora demanda de atenciéon médica durante la
pandemia. Asi como un limitado conocimiento de la enfermedad y de los protocolos
de bioseguridad, todo lo cual contribuy0 a las elevadas tasas de mortalidad observadas

entre 2020 y 2021.

La circulacion de las variantes Omicron y Delta, entre otras, provoco un aumento de
casos y muertes durante los ultimos dos afios debido a la alta susceptibilidad de la
poblacion frente a estas variantes. En marzo de 2020, Peru reportd su primer caso
importado de COVID-19 (1), enfermedad que se extendio rapidamente por el pais
como resultado de la migracion de personas a sus hogares debido a la cuarentena
obligatoria que el gobierno peruano impuso. Desde esa fecha hasta el 31 de julio de
2022 se procesaron muestras para 3.131.204 personas con COVID-19, obteniéndose

3.909.870 casos confirmados, 29.221.334 casos negativos y 214 303 defunciones (2).

Durante el primer afio de pandemia se desconocia con exactitud el tratamiento para
esta enfermedad. EI personal médico se enfocO en tratar los efectos
secundarios que generaba COVID-19 en las personas afectadas, tampoco se contaba
con vacunas para poder contrarrestar la sintomatologia que ocasionaba el virus del

SARS-CoV-2.

Asimismo, México y Brasil reportaban elevadas tasas de mortalidad materna por

COVID-19 debido a las diferentes complicaciones obstétricas y fetales que las mujeres



embarazadas presentaron, como hipertension gestacional, preeclampsia, sindrome
HELLP, parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal, ocasionadas por la

interrelacion materno-fetal que generaba el virus (3).

Las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad registradas a nivel del mundo abren las
puertas para que la OMS e investigadores comiencen a trabajar en una vacuna. En
2020, empiezan a desarrollarse y fabricarse vacunas con resultados prometedores en la
fase 3 de ensayos clinicos. Se autoriz6 su uso de emergencia, pues demostraron una
eficacia mayor al 50 % y seguridad para las personas, empezando la vacunacion en los

paises del primer mundo (4).

No se observaron efectos adversos de gravedad que impidan la continuidad de las
campafas de vacunacion, al contrario, todas las personas buscaban ser vacunas para
salvaguardar su vida. Los buenos resultados que se empezaron a observar de las
diferentes vacunas producidas en los paises de Europa, Asia y Ameérica hicieron que
los paises que no contaban con produccion de vacunas empiecen las compras para
inmunizar y proteger a la poblacion; empezando la aprobacidon progresiva de las
vacunas Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm, Sinovac, Jhonson &

Jhonson, entre otras (4).

La Secretaria de Salud de México en el afio 2020 manifesté que el 21,1 % de muertes
en gestantes eran por COVID-19, mayor a las hemorragias obstétricas y trastornos
hipertensivos del embarazo. Por ello, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) autorizo la aplicacién de vacuna de emergencia
contra COVID-19 en madres gestantes y lactantes, alegando que mayor es el beneficio

que el riesgo (5). Es asi como inician la vacunacién en mujeres embarazadas a partir



de las nueve semanas de gestacion, utilizando diferentes tipos de vacunas

(AstraZeneca, Pfizer, entre otras) (3).

Estudios realizados en paises de Europa evidencian que los recién nacidos de gestantes
vacunadas contra el SARS-CoV-2 nacen con anticuerpos 1gG contra esta enfermedad,
lo que indicaria proteccion al recién nacido, reforzando el inicio de la vacunacion en

las mujeres embarazadas en diferentes paises del mundo (6).

En diciembre del 2020, el gobierno peruano realizé la primera compra de vacunas de
la marca Sinopharm, y en enero de 2021 llega el primer arribo al Perd. Un mes
después se inicia la vacunacion al personal de salud, considerado de alto riesgo al

contagio por estar en contacto directo con personas con COVID-109.

En abril de 2021 se inicia la vacunacion de forma escalonada por grupos etarios y de
riesgo en la poblacion general, a fin de poder reducir la alta tasa de mortalidad que
venia registrando en nuestro pais, lo cual se logré de forma progresiva, ya no se
evidenciaba pacientes moderados, severos y hospitalizados en los establecimientos de
salud. Los casos empezaron a reducirse. En esta primera etapa no se consider6 a las
gestantes, no existian protocolos de vacunacion para este grupo (4) a pesar de ser mas
vulnerables y registrar complicaciones durante el embarazo, parto y la salud del recién

nacido (7).

En setiembre de 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) emite el protocolo de
vacunacion para las gestantes a partir de las 12 semanas de gestacion, quienes serian
inmunizadas con vacuna ARNm, en este caso Pfizer. Vacuna que tendrian el mismo

perfil de seguridad y eficacia en las mujeres gestantes como no gestantes (6).



Los beneficios de vacunar a gestantes contra SARS-CoV-2 aportd en la reduccion de
la mortalidad materna y severidad de la enfermedad, debido que las vacunas ARNm
tenian efectividad del 95 % después de la segunda dosis, registrando minimos eventos

adversos (5)

Es asi como se empieza a inmunizar a las gestantes con la finalidad de protegerlas,
debido a que habia reportes de gestantes hospitalizadas y fallecidas por COVID-19 en
la region de Cajamarca y otros departamentos del Pert y el mundo (2). El avance de la
vacunacion contra SARS-CoV-2 ha generado que la poblacion se encuentre
inmunizada y desarrolle anticuerpos para seguir combatiendo la enfermedad, pero se
desconoce el tiempo exacto de proteccion, no hay estudios a nivel local que nos
puedan brindar dicha informacion.

Por lo cual, esta investigacion aportara informacion valiosa respecto a la inmunidad
obtenida por las vacunas en las gestantes y la valoracion clinica en los recién nacidos
en nuestra region, contribuyendo a la toma de decisiones en salud a nivel local,

nacional y mundial.

1.1.2. Descripcién del problema
El virus del SARS-CoV-2, causante de la enfermedad del COVID-19 afecta al sistema
respiratorio, cuyos sintomas suelen ser de leves a moderados. No obstante, los
infectados tienen una mayor probabilidad de mortalidad si ya padecen otras
enfermedades crénicas o comorbilidades debido a la capacidad de la infeccion de
provocar complicaciones graves. La letalidad de la infeccion solo se amplifica en
ausencia de inmunizacién contra el COVID-19. Por lo tanto, las medidas de prevencion
junto con la vacunacién son componentes integrales del manejo de la infeccion que

reducen significativamente la gravedad de los sintomas junto con la tasa de mortalidad

(8).



Dentro de este grupo encontramos a las gestantes, quienes son mas vulnerables debido
al cambio fisiolégico en el cual se encuentran por el embarazo, y pueden ser
susceptibles al ataque de este virus que puede llevarlas a la muerte si no se encuentra
protegidas con la vacuna, poniendo también en riesgo la vida de su recién nacido (8).
La presentacion clinica del virus en el embarazo varia desde una infeccion
asintomatica hacia una enfermedad grave. Sin embargo, los resultados maternos y del

embarazo son principalmente favorables (9).

En 2022, el MINSA establecié los esquemas de vacunaciéon contra el COVID-19,
dependiendo el grupo etario; tres dosis a la poblacién de 5 a 17 afios y cuatro dosis a la
poblacion mayor de 18 afios (10). El avance de la vacunacion contra el virus del
SARS-CoV-2 ha generado que la poblacion se encuentre inmunizada y desarrolle
anticuerpos para seguir combatiendo la enfermedad; pero se desconoce con exactitud

cudl es el tiempo de proteccién que brindan las vacunas contra SARS-CoV-2 (11).

Por ello es de suma importancia seguir investigando sobre el tiempo de circulacién de
los anticuerpos en las personas y mas en los recién nacidos que son vulnerables para
defenderse contra esta enfermedad. Se desconoce si la gestante vacunada contra el
SARS-CoV-2 transmite inmunidad pasiva al feto, no hay estudios que evidencien que

un recién nacido adquirié inmunidad a través de su madre.

La provincia de San Miguel tampoco fue ajena al impacto que dejé la pandemia de
COVID-19. Durante los dos ultimos afios ha registrado 745 casos y 31 defunciones en
diferentes grupos etarios y personas con riesgo, y el reporte de casos en gestantes no
fue la excepcion, durante los afios 2020 y 2021 se notificaron 21 casos de COVID-19,

no hubo casos de gestantes con sintomas respiratorios moderados de la enfermedad,
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mayormente eran asintomaticas y otras con sintomas respiratorios leves (12), las
mismas que eran atendidas en el Centro de Salud San Miguel y presentaron

complicaciones leves durante el proceso de su gestacion.

En el Centro de Salud se atiende un promedio de 10 partos al mes y 125 partos al afio
aproximadamente (13). Las gestantes empezaron hacer vacunadas contra el SARS-
CoV-2 en octubre de 2021 mediante el uso de la vacuna Pfizer (6); donde se vacuné al
15 % de 120 gestantes, muchas no aceptaron la aplicacion por temor a las reacciones

adversas que se venian difundiendo entre la poblacion vacunada.

En el afio 2022, al observar que ninguna gestante tuvo complicaciones o reporte de
reacciones adversas moderadas o graves despues de la vacunacién aumentd la
aceptacion por parte de este grupo. Al inicio se considerd dos dosis de vacuna Pfizer
(6), luego se implementd dosis de refuerzo con otras vacunas como Sinopharm vy
AstraZeneca, consideradas leves en su reaccion pos-vacunacion en comparacion a la
vacuna Moderna (14) que gener0 reacciones adversas moderadas en la poblacion > 18

anos.

Es importante estar atento a las condiciones de salud de la madre, los medicamentos,
el entorno social y cualquier enfermedad puede dafiar al bebé y causar problemas
después del nacimiento. Las complicaciones en la salud materna y perinatal
ocasionadas por COVID-19 reflejaron el incremento de hospitalizaciones y muertes de
la madre y el bebé, las mismas que estuvieron relacionadas a la falta de atencion en los
servicios de salud sexual y reproductiva, no acudian atenderse por el temor de
contagiarse. Las mujeres infectadas con el coronavirus durante el embarazo tenian mas

probabilidades de sufrir parto prematuro, preeclampsia y muerte materna (9).



Por ello, surge el interés de estudiar a la gestante inmunizada contra SARS-CoV-2 y
su recién nacido, con el objetivo de determinar la valoracion clinica del bebé frente a

la enfermedad COVID-19.

1.1.3. Formulacion del problema Pregunta general
¢Qué relaciodn existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la
valoracién clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca
20227

Preguntas auxiliares

¢Qué relacion existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2'y
los antecedentes maternos del recién nacido?
- ¢Qué relacion existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2y

los antecedentes posnatales del recién nacido?

- ¢Queé relacion existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2'y
el estado nutricional del recién nacido?

- ¢Queé relacion existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2'y
los signos clinicos del recién nacido?

- ¢Qué relacion existe entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2'y

la condicion de salud del recién nacido?
1.2.  Justificacidon e importancia de la investigacion

1.2.1. Justificacion cientifica

Los resultados de este estudio aportaran evidencia valiosa para las organizaciones de
salud en todos los niveles (local, regional, nacional e internacional), que son
responsables de desarrollar y actualizar politicas de salud publica orientadas a la salud

materno-infantil.



La informacion obtenida permitird una valoracion clinica oportuna de los recién
nacidos, ayudando a identificar de forma temprana posibles riesgos y la aplicacion de
acciones efectivas enfocadas en promover el bienestar neonatal, con el objetivo de
reducir la morbimortalidad en esta poblacién vulnerable, para que los recién nacidos
reciban una mejor atencion, teniendo en cuenta el andlisis costo-beneficio. Por ello el
estudio tiene el propdsito de fortalecer las bases cientificas que sustentan la toma de

decisiones en salud publica y la practica clinica neonatal.

1.2.2. Justificacion técnica préctica
La creciente incidencia de enfermedades relacionadas con COVID-19 entre mujeres
embarazadas a nivel regional y local, junto con la falta de informacion sobre los
efectos de este virus en la salud de los bebés que nacen de estas madres, llevd a la
seleccion de este tema de estudio en particular. Esta investigacion se centrd en los
efectos de la vacunacion materna contra el SARS-CoV-2 durante el embarazo en la
salud de los recién nacidos. Su objetivo es proporcionar informacion objetiva de la
inmunobioldgica materno fetal en relacion con el nacimiento saludable de los bebés

nacidos de estas madres.

Esta investigacion permitird que el C.S. San Miguel obtenga datos sobre la valoracién
clinica del recién nacido de madres inmunizadas contra SARS-CoV-2, y con el tiempo

pueda desarrollar proyectos que enriguezcan la informacion obtenida en este estudio.

1.2.3. Justificacion institucional o personal
La investigacion sobre la inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2 y la
valoracion clinica del recién nacido en el C.S San Miguel, Cajamarca 2022 tiene una

utilidad significativa para la institucién, como la mejora en la calidad de atencién del



recién nacido y su madre, asi como la inmunizacién oportuna contra enfermedades
infecciosas en la gestante. Ademas, el estudio proporciona datos reales y especificos
que permiten al establecimiento implementar programas de intervencién efectivas de

vacunacion.

Desde una perspectiva personal, cuento con una solida formacion académica y
conocimientos en salud publica que fueron adquiridos en la experiencia y el campo
laboral de la epidemiologia, la misma que desempefia una funcién crucial en casos de
epidemias en el nivel de atencién primaria, permitiendo la adquisicion rapida y precisa

de datos de muchas fuentes, incluidos individuos y documentos.

Mi motivacion por este tema radica en el disefio de intervenciones eficaces y
sostenibles que contribuyan a mejorar la salud infantil desde el nacimiento,
permitiendo asi fortalecer su desarrollo en un entorno social cada vez mas exigente.
Ademas, este estudio pretende generar un impacto positivo en la salud y bienestar de
los recién nacidos, las gestantes y sus familias, promoviendo mejores condiciones para

su crecimiento y desarrollo.

1.3.  Delimitacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion se desarrollé en el Centro de Salud San Miguel,
distrito y provincia de San Miguel, en el afio 2022, donde se trabajé con las historias
clinicas de las gestantes vacunadas contra SARS-CoV-2 y sus recién nacidos.
Teniendo como objetivo determinar el estado de salud (valoracién clinica) de los bebés
nacidos de madres que recibieron algun tipo y dosis de vacuna segun el programa de
vacunacién vigente en el Perl. Este estudio permitira determinar la relacién entre la
inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracion clinica del recién

nacido.
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1.4.  Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue no encontrar investigaciones que
tengan ambas variables de estudio, como era una enfermedad nueva las
investigaciones se enfocaron en la parte de la sintomatologia y consecuencias que esta
enfermedad dejé en pacientes que padecieron esta patologia. Otra limitante fue
encontrar historias clinicas incompletas de las gestantes y recién nacidos, pues no
proporcionaron toda la informacién que necesitaba la herramienta de recopilacion de

datos, lo que significo que sus registros médicos estaban incompletos.

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS- CoV-2 y
la valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca

2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas del tipo de vacuna, niumero de dosis y periodo de
gestacion de la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2.

- Caracterizar los antecedentes maternos, posnatales, antropométricos, signos
vitales, parametros bioquimicos y condicion de salud en la valoracién clinica
del recién nacido.

- Analizar la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-
CoV-2 y los antecedentes maternos del recién nacido.

- Explicar la relacién entre la inmunizacién de la gestante contra el SARS-

CoV-2 y los antecedentes posnatales del recién nacido.
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- Evaluar la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-
CoV-2 y el estado nutricional del recién nacido.

- Describir la relacién entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-
CoV-2y los signos vitales del recién nacido.

- Valorar la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-

CoV-2y la condicidn de salud del recién nacido.

12



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion o marco referencial

En 2023, Smith et al. (15), en un metaanalisis multinacional de 12 paises, identificaron
que las gestantes infectadas por SARS-CoV-2 presentaron mayor mortalidad materna,
ingreso a UCI, ventilacion mecénica, cuidados criticos, neumonia y enfermedad
tromboembdlica; mientras que las complicaciones fetales y neonatales estuvieron
relacionadas con prematuridad, bajo peso al nacer y algunos ingresos a UCI. Concluye

que la infeccion por SARS-CoV-2 genera complicaciones en la salud materna.

Asimismo, Hui et al. (16), en 2023, en Melbourne, en su estudio de cohorte
multicéntrico retrospectivo, sobre la reduccién de mortinatos y nacimientos
prematuros en mujeres vacunadas contra COVID-19, encontraron que el 53,4 % de
gestantes estaban vacunadas y el 47,6 % no. Observaron menor incidencia de
mortinatos en gestantes vacunadas que no vacunadas (0,2 % vs 0,8 %). También
identificaron reduccién significativa (P<.001) de nacimientos prematuros (<37
semanas) del 5,1 % al 9,2 %; nacimientos prematuros espontaneos (P=0,02) de 2,4 % a
4,0 % y nacimientos prematuros iatrogénicos (P<.001) del 2,7 % a 5,2 %. Asimismo,
registraron disminucion de neonatos a las unidades de cuidados intensivos (UCIN). No
hubo aumento significativo de anomalias congénitas o peso al nacer en mujeres

vacunadas.
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En México, Gonzales et al. (17), en 2023, realizaron una investigacion sobre el
impacto de la COVID-19 y la vacunacion en mujeres embarazadas. Sus hallazgos
indican que los recién nacidos afectados por COVID-19 presentaron una tasa de
mortalidad menor al 2 %. La sintomatologia m&s comun en neonatos fue dificultad
respiratoria (40 %), fiebre (32 %), intolerancia alimentaria (24 %) y casos
excepcionales manifestaron convulsiones. Asimismo, describen que las vacunas
ARNmM tiene mayor eficacia y proteccion debido que reducen las complicaciones de la
enfermedad. Ademas, mencionan que las vacunas de vectores virales brindan
proteccion adecuada si se aplicada una dosis de refuerzo. Concluyendo que la
inmunizacion debe realizarse al inicio del tercer trimestre (27 y 31 semanas), debido a
que se ha reportado mayor produccion de anticuerpos IgG en suero neonatal, placenta

y leche materna.

Por otro lado, Goh et al. (18), en Singapur, en su estudio de cohorte poblacional
realizado en 2023, sobre la vacunacion en gestantes con vacunas de ARNm contra el
SARS-CoV-2, encontraron que la infeccion infantil era menor cuando la madre fue
vacunada durante la gestacion, en comparacion con las no vacunadas o vacunadas
antes del embarazo. También observaron una proteccion del 76,7 % contra la infeccion
por la variante Omicron XBB en bebés de madres que recibieron una dosis de
refuerzo. Concluyen que la vacunacién con vacunas de ARNm contra COVID-19 en la

etapa prenatal es fundamental para proteger a los recién nacidos contra la enfermedad.

En tanto, en Mozambique, Charles et al. (9), realizaron un estudio de cohorte
prospectivo en 2022, sobre las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de la

infeccion por SARS-CoV-2 en gestantes, puérperas y neonatos. El 32,4 % de las
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mujeres embarazadas y en posparto presentaban sintomas, y el 9,2 % de las mujeres
eran portadoras del virus. Los sintomas mas comunes en gestantes fueron disnea (33,3
%), tos (28,6 %), anosmia (23,8 %) y fiebre (19 %). Entre los problemas neonatales y
maternos se encontraron aborto, muerte fetal, parto prematuro, baja puntuacion
APGAR Yy hospitalizaciéon en unidades de cuidados intensivos. Concluyendo que las
mujeres embarazadas tenian un mayor riesgo de contraer COVID-19 y una mayor

prevalencia del virus.

Por otro lado, Halasa et al. (19), en 2022, en Estados Unidos, en su estudio de caso
control sobre la vacunacién materna y el riesgo de hospitalizacion de COVID-19 en
lactantes, los resultados mostraron que la vacunacion con dos dosis de vacuna ARNm
disminuye el riesgo de hospitalizacion en los recién nacidos. La efectividad de la
vacunacion materna fue del 52 %. Ademas, reportaron dos neonatos fallecidos por
COVID-19 de madres no vacunadas. En consecuencia, llegan a la conclusion de que
un método confiable para disminuir la probabilidad de hospitalizacion de bebés
menores de seis meses es inmunizar a las mujeres embarazadas contra el SARS-CoV-2

mediante una vacuna de ARNm.

En 2022, Shams et al. (20), realizaron una investigacion transversal en Arabia Saudita
para determinar la incidencia de infeccion en mujeres embarazadas sintomaéticas y
asintomaticas no vacunadas. Los hallazgos mostraron una prevalencia de COVID-19
del 4,2 %, con el 60 % de gestantes asintomaticas. Los sintomas mas comunes fueron
tos y dificultad respiratoria. En las sintomaticas, se reportaron abortos (6 %), muerte
fetal (3 %) y parto por cesarea (30,8 %). Mientras que en las mujeres afosas

presentaron 5 % de aborto, 17 % de partos prematuros y 4 % de muerte neonatal.

15



Concluyeron que el COVID-19 ocasiona complicaciones maternas y neonatales.

Asimismo, un estudio de tipo prospectivo, realizado por Gomez et al. (21), en Brasil,
en 2022, sobre la prevalencia y los peligros potenciales de las complicaciones
maternas y neonatales relacionadas con el SARS-CoV-2, revelaron que las mujeres
embarazadas con resultados positivos en la prueba de COVID-19 tuvieron mayores
complicaciones durante el embarazo y el parto. Los problemas méas graves observados
fueron sufrimiento fetal, parto prematuro y estadias prolongadas en el hospital para la
madre y el bebé. Por lo cual recalcan la necesidad de promocion de la salud y

vacunacion para mitigar los riesgos asociados con el embarazo.

De igual manera, Trilla G. (22), en Espafia durante el afio 2022, realizé una indagacion
de estudios epidemioldgicos y datos de vacunacion en gestantes, a fin de conocer el
impacto de estas sobre el embarazo y los beneficios asociados con la inmunizacion.
Los resultados mostraron que las vacunas de ARNm, como Pfizer-BioNTech y
Moderna, son seguras y efectivas en las gestantes y no causan infeccion en la madre ni
en el feto, reduciendo la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, mediante

inmunidad pasiva al recién nacido.

El estudio también menciona que las mujeres embarazadas no vacunadas en el tercer
trimestre tenian una probabilidad significativa de contraer COVID-19, y que este
riesgo se amplificaba si presentaban alguna comorbilidad como diabetes, obesidad o
hipertensién. Observando mayor riesgo de parto prematuro, eclampsia y necesidad de

cesarea. El estudio concluye que la vacunacion recude estos riesgos (22).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos

(23), en 2022, indicaron que las futuras vacunas contra el COVID-19 pueden reducir la

16



probabilidad de problemas importantes durante el embarazo, incluidos el parto
prematuro y la mortalidad fetal. Ademéas, mencionan que los anticuerpos pueden
transmitirse a los bebés mediante la vacunacién prenatal utilizando vacunas de ARNm
(Pfizer BioNTech o Moderna) y continuar haciéndolo hasta que los bebés tengan seis

meses.

Asimismo, un estudio de cohorte retrospectivo realizado en 2022 por Yang et al. (24),
en Nueva York, se refiere haber observado niveles elevados de IgG en el cordon
umbilical de madres inmunizadas contra SARS-CoV-2 con vacunas Pfizer-
BioNTech, Moderna o Johnson & Johnson/Janssen. Demostrando que los hijos de
madres completamente vacunadas, con antecedentes de COVID-19 y con una dosis de
refuerzo en el tercer trimestre, tenian niveles méas altos de anticuerpos, tanto en la
sangre materna como en el cordén umbilical del neonato. Refieren que la vacunacion
previa con infeccion natural seguida de una dosis de refuerzo durante etapas
avanzadas del embarazo aumenta la inmunidad pasiva en el recién nacido. Concluyen

que vacunar a la madre es proteger y mejorar la respuesta inmunitaria neonatal.

En Israel, en 2022, la Organizacion de Mantenimiento de la Salud de Maccabi (HMO)
(25), realiz6 un estudio sobre la seguridad de las vacunas de Pfizer en los fetos de
madres inmunizadas durante el I y Il trimestre. La HMO observé gue la tasa de partos
prematuros en gestantes vacunadas fue 4,2 % y de 4,8 % en no vacunadas. Las
hospitalizaciones fueron del 5,1 % para nacidos de madres vacunadas y del 5,3 % para
no vacunadas. El 1,5 % de neonatos de gestantes vacunas no presentd anomalias
congénitas, mientras que el 2,1 % si. La mortalidad infantil fue del 0,1 % en ambos
grupos. Concluyeron que las vacunas contra COVID-19 de Pfizer son seguras en la

etapa prenatal, no encontraron diferencias significativas entre los bebés de mujeres
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vacunadas y no vacunadas.

Goldshtein et al. (26), en su estudio de cohorte poblacional, realizado en Israel, en
2022, sobre la asociacion de la vacunacion con Pfizer-BioNTech durante el embarazo
con resultados adversos en neonatos y lactantes, se vio que el 68,74 % de los bebés
estuvieron expuestos a la vacunacion de su madre. No hubo diferencias significativas
en parto prematuro, bajo peso al nacer, hospitalizaciones, anomalias congénitas o
mortalidad infantil entre los neonatos expuestos y no expuestos. Tampoco encontraron
diferencias significativas en parto prematuro o anomalias congénitas en los recién

nacidos de madres vacunadas en el primer trimestre.

Por otro lado, Gray et al. (27), en 2021, en Estados Unidos, realizaron un estudio de
cohorte observacional y analitico para evaluar la seguridad y la respuesta inmune de
las mujeres embarazadas vacunadas en cualquier trimestre y las lactantes tras la
vacunacion con vacunas ARNm contra la COVID-19. Los hallazgos mostraron que
ambos grupos transmiten anticuerpos a sus recién nacidos a traves de la placenta y la
leche materna. También se describe que las respuestas de anticuerpos producidas tras
la vacunacién son mucho mayores a las producidas tras una infeccién natural.
Asimismo, refieren que una segunda dosis de vacuna ARNm incrementa el nivel de
anticuerpos y proteccion del binomio madre-hijo. Concluyendo que la vacunacion
contra SARS-CoV-2 durante el embarazo es segura y no esta relaciona con efectos
adversos graves para la madre y el bebé, aseverando la importancia de la vacunacion

en la gestante.

Otro estudio realizado en 2021 por Shimabukuro et al. (28), en Estados Unidos, revela
que las vacunas COVID-19 de Pfizer y Moderna son seguras para las mujeres

embarazadas. No hubo incrementos de riesgos en el embarazo, complicaciones en el
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parto ni en el feto en las gestantes vacunadas. Refieren que el 2,3 % recibid la vacuna
en la preconcepcion, el 28,6 % en el primer trimestre, el 43,3 % en el segundo
trimestre y el 25,7 % en el tercer trimestre. ElI 13,9 % de gestantes vacunadas tuvo
aborto espontaneo y mortinatos, mientras que el 86,1 % de mujeres embarazadas
vacunadas en el tercer trimestre tuvieron neonatos vivos. El estudio concluye que las
vacunas ARNm (Pfizer, Moderna) son seguras y protegen frente a COVID-19, y que
la gestante inmunizada transmite mayor cantidad de anticuerpos contra SARS-CoV-2

a su recién nacido que las contagiadas de COVID-19 en su embarazo.

Asimismo, un estudio multicéntrico realizado en Israel por Beharier et al. (29), en
2021, demostraron que la vacuna de ARNm BNT162b2 induce una fuerte I1gG de la
madre que atraviesa la barrera placentaria y proporciona inmunidad al feto desde la
primera dosis. Concluyeron que la vacunacion de la futura madre es suficiente para
proteger de la enfermedad de COVID-19 al recién nacido. Manifestando la necesidad
de la inmunizacion materna para minimizar el riesgo de infeccion en el neonato y reforzar su

inmunidad lo antes posible.

Mientras que, en 2021, en Chicago, Mithal et al. (30), evaluaron la transferencia de
anticuerpos contra SARS-CoV-2 en neonatos de madres vacunas durante su embarazo.
El estudio refiere que el 64 % de gestantes recibieron vacuna Pfizer, el 18 % vacuna
Moderna y el 14 % una vacuna desconocida. El 74 % de gestantes recibieron dos dosis
de vacuna antes del parto. Ningln neonato lactante tuvo IgM positivo. Solo una
gestante tuvo resultado positivo (IgG) para SARS-CoV-2 en el parto. Los niveles de
IgG de tres nifios nacidos de madres que fueron vacunadas tres semanas antes del
parto fueron negativos, pero los neonatos de madres que recibieron dos dosis antes del

parto tenian niveles de IgG considerablemente mas altos. Concluyen que el recién
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nacido adquiri6 anticuerpos IgG a través de la placenta cuando su madre recibié una
vacuna de ARNm en el tercer trimestre de su embarazo, generando una respuesta

inmune mas fuerte en comparacion a las que fueron inmunizadas después.

En 2020, en Paris, Vivanti et al. (31), realiz6 una investigacion sobre la transmision
transplacentaria del SARS-CoV-2 a recién nacidos. Determind que existe viremia
materna con infeccion de COVID-19 en la placenta que ocasioné viremia neonatal, la
cual provocd manifestaciones neuroldgicas. EI neonato naci6é a las 35 semanas por
cesarea debido al compromiso fetal, tuvo un peso de 2540 g, con un Apgar de 4 (1°), 2
(5’) y 7 (10°), necesitOd reanimacion neonatal, intubacion y ventilacion invasiva. Al
tercer dia presento irritabilidad, mala alimentacion, hipertonia axial y opistotonos. El
estudio demostro la capacidad del virus para atravesar la barrera placentaria, y

ocasionar alteraciones en estado de salud del neonato.

En Peru, en 2022, Aparicio et al. (32), realizaron un estudio descriptivo en mujeres
embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo de
Lima. Los resultados mostraron que el 8 % de los casos fueron detectados por PCR y
el 91 % por pruebas serologicas. EI 94,5 % de gestantes eran asintomaticas, el 65,5 %
no tuvieron problemas maternos; el 9,7 % presentdé parto prematuro; el 8,2 %
preeclampsia; el 5 % infecciones del tracto urinario y el 3,3 % presentaron neumonia
causada por COVID-19. Entre las complicaciones perinatales observadas estuvieron
partos prematuros y sufrimiento fetal. La mayoria de neonatos nacieron a término,
peso al nacer y puntuacion Apgar dentro de los valores normales. Los recién nacidos
dieron negativo en las pruebas de SARS-CoV-2. Concluyen que los bebés y las
mujeres embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 presentan pocos sintomas y una

baja incidencia de complicaciones.
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Otro estudio realizado en Lima, Per(, en 2022, por Ciudad y Mendoza (33) sobre
mortalidad materna y perinatal, problemas obstétricos e inmunizacion en mujeres
embarazadas, descubrido que el COVID-19 aumenta el riesgo de preeclampsia y
eclampsia, infecciones graves y hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos en
mujeres gestantes. Mientras que en las mujeres embarazadas vacunadas a partir de las
12 semanas de gestacion redujeron la morbilidad y mortalidad materna, lo que

demuestra que la vacuna era segura y eficaz.

Del mismo modo, Davila et al. (34), en 2021, en su estudio descriptivo realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en Per(, sobre los efectos del virus
COVID-19 en mujeres embarazadas y sus bebeés, reveld que el 45,1 % fueron partos
eutocicos, el 18,6 % partos prematuros y el 11,6 % de gestantes tuvieron preeclampsia.
En cuanto a los recién nacidos, encontraron que el 9,3 % nacié con bajo peso al nacer
y el 11,3 % nacio prematuramente. Un neonato tuvo resultado positivo a COVID-19
por PCR. Las morbilidades registradas con mayor frecuencia fueron neumonia,
encefalopatia, ictericia y sepsis. Algunos neonatos fueron ingresados en cuidados

intensivos y cuidados intermedios. No hubo defunciones en las madres ni los bebés.

Asimismo, Pacheco R. (35), en 2021, en Lima, Peru, refirié que las vacunas Pfizer-
BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Sinopharm, Gamaleya y Johnson & Johnson
mostraron una eficacia entre el 70,4 % y el 94,6 %. Demostrando ser seguras, con
efectos secundarios leves y transitorios. Concluye que la vacunacion en gestantes
protege a la madre como al neonato contra la COVID-19.

En 2020, Davila et al. (36), en su estudio transversal, descriptivo y retrospectivo,
realizado en un hospital de Lima en Perd, sobre las caracteristicas perinatales,

morbilidad, mortalidad en embarazadas y recién nacidos afectados por SARS-CoV-
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2, encontraron que el 14,9 % de embarazadas presentaron hemorragia en el tercer
trimestre debido al desprendimiento de placenta y rotura prematura de membranas. En
los neonatos se reportaron sepsis, hidrocele, malformacién adenomatosa quistica y
taquipnea transitoria; el 10,5 % naci6 prematuramente; el 7 % tenia bajo peso; el 6,1 %
era macrosémico; un recién nacido tuvo un puntaje APGAR inferior a 6 a los cinco
minutos de vida; y el 7 % requirié ingreso en la unidad de cuidados intensivos. El
41,7 % de nacimientos fueron a término. Se registraron tres defunciones por
neumonia, sepsis tardia, shock séptico, depresion, asfixia severa, ciclope y otras
malformaciones congénitas mayores. Concluye que el virus de COVId-19 ocasiond

complicaciones en el embarazo y el recién nacido.

Igualmente, Guevara et al. (37), en 2020, en Perd, en su estudio observacional de tipo
transversal sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la frecuencia de los
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas, encontraron que mas del 90
% de gestantes dieron positivo para COVID-19 y eran asintomaticas, y la frecuencia de
anticuerpos era del 7 %. Los problemas mas comunes entre las embarazadas fueron
rotura prematura de membranas (11,8 %) y preeclampsia (6,5 %). Concluyen que el

virus de SARS-CoV-2 ocasiona complicaciones maternas durante el embarazo.

En tanto, Mufoz et al. (38), realizaron en 2020 una investigacion observacional,
descriptiva y retrospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud, Lima, Per(, sobre la infeccion de SARS-CoV-2 en la segunda mitad del
embarazo. Encontraron que el 83 % de gestantes eran asintomaticas; el 3,2 %
presentaron neumonia severa; el 60 % fueron cesareadas; el 44 % tuvo parto vaginal y
el 100 % de los partos prematuros fue iatrogénico. En cuanto a los neonatos, se

registré 9 obitos fetales y 5 neonatos positivos para SARS- CoV-2. Refieren no haber
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identificado complicaciones perinatales relacionadas al COVID-109.

En Perd, en 2020, Vigil et al. (39), realiz6 una revision sistematica sobre la infeccion
por COVID-19 y embarazo. Encontraron que mas del 90 % de mujeres embarazadas
que tuvieron la enfermedad evolucionaron de forma leve; solo el 2 % ingreso a
unidades de cuidados intensivos y no hubo reporte de muerte materna. Entre las
complicaciones obstétricas, observaron que el 25 % presentd prematuridad y el 9 %
rotura prematura de membranas. La mortalidad perinatal fue baja y no encontraron

transmision vertical del virus, tampoco riesgo de aborto o pérdida gestacional precoz.

Realizando la busqueda de estudios sobre inmunizacion de gestantes contra el SARS-
CoV-2 y la valoracién clinica del recién nacido en la region Cajamarca, no se ha

encontrado informacién alguna.

2.2. Marco epistemoldgico de la investigacion

El estudio se fundamenta en los postulados del enfoque positivista, pues esta basado
en evidencias cientificas obtenidas de diferentes investigaciones clinicas,
epidemioldgicas y estudios controlados aleatorizados. Este enfoque nos permite
establecer relaciones causales y objetivas entre las variables inmunizacion de gestantes
contra el SARS-CoV-2 y la valoracion clinica del recién nacido. Asimismo, esta
investigacion adopta un enfoque interdisciplinario que integra conocimientos de la
medicina, epidemiologia y las ciencias sociales para garantizar una comprension
holistica del fendmeno estudiado (40).

Igualmente, podemos referir que la investigacion también estd inmersa en el
paradigma positivista, centrdndose en la observacion empirica y la objetividad del

estudio, a fin de describir los hechos de acuerdo con la realidad encontrada en las
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fuentes de informacion, lo cual permite generar un nuevo conocimiento a partir de la

experiencia y observacion empirica de lo encontrado en el estudio (40).

Otro referente epistemoldgico considerado en la investigacion es el modelo biomédico
sobre la salud de la madre, asi como del nifio, que se centra en su historial médico.
Una forma en que este modelo ayuda a prevenir enfermedades es protegiendo a las
mujeres embarazadas del SARS-CoV-2. También destaca el valor de la vacunacion
como herramienta para la prevencion de enfermedades, ayuda a identificar factores de
riesgo que podrian afectar la salud de la madre y el nifio y permite un tratamiento

rapido (41).

2.3. Marco doctrinal o bases tedricas

La teoria de la salud publica se basa en la prevencion de enfermedades, en este caso
ocasionadas por COVID-19 en las gestantes y sus neonatos. Este supuesto trabaja de la
mano con la epidemiologia, que permite entender la distribucion y los determinantes
de la enfermedad, evaluando la incidencia y prevalencia de casos en estos grupos. Una
forma de prevenir la enfermedad es a traves de la inmunizacion de la gestante durante
el embarazo, evitando que la madre experimente problemas de COVID-19
potencialmente mortales y brindar proteccion pasiva al feto mediante la transferencia
placentaria de anticuerpos IgG, lo que a su vez disminuye la probabilidad de
hospitalizacién y muerte causadas por infecciones por coronavirus (42).

Esta teoria también se ve inmersa en la valoracion clinica de los recién nacidos, pues
deben ser evaluados de forma integral segun las categorias que requiera la historia
clinica del neonato (evaluacion del Apgar, signos vitales, peso al nacer, otros), a fin de
verificar la presentacion de alguna patologia en el neonato y poder realizar

seguimiento y monitoreo en el desarrollo de la vida del bebé, y encontrar nuevas
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evidencias sobre su estado de salud posvacunacion de sus madres (42).

Otra teoria considerada fue la de la inmunidad, esta ha sido estudiada por diferentes
médicos y cientificos a lo largo de nuestra historia. EI pionero fue Edward Jenner,
quien descubrié y desarrollo la primera vacuna contra la viruela, observando que la
inoculacién de la vacuna en las personas generaba inmunidad contra la enfermedad

(43)

La teoria de la inmunidad describe sobre los tres tipos de inmunidad que el ser humano
tiene durante toda su vida. La primera es la inmunidad innata, que adquirimos al nacer
y es considerada nuestra primera linea de defensa, siempre alerta a responder ante
algun invasor externo. La segunda es la inmunidad adquirida, que se forma y entrena a
lo largo de la vida del individuo tras cada encuentro con un patdgeno; la respuesta que
brinda es lenta pero precisa para cada agente infeccioso. Y la tercera es la inmunidad

pasiva, que se produce por la transmision de anticuerpos de un individuo a otro (44).

La vacunacion contra SARS-CoV-2 no solo protege a la madre, sino que también al
feto y al recién nacido. Los anticuerpos formados tras la inmunizacion pueden cruzar
la placenta y transferir anticuerpos de defensa al neonato, aun cuando su propio
sistema inmunolégico no esté completamente desarrollado. A esto lo llamamos
inmunidad pasiva, pues los anticuerpos son transferidos de una persona a otra,
brindando protecciéon inmediata pero temporal. Los primeros meses de existencia del
neonato son los mas susceptibles a las enfermedades y no pueden vacunarse
directamente, por lo que este método es crucial para protegerlo desde el principio (44).
También tenemos la teoria del autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, la cual
destaca la relevancia de que cada persona tenga la capacidad y responsabilidad de

cuidar su propia salud. En este caso podemos decir que es sumamente importante
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educar a las gestantes sobre la relevancia de recibir sus vacunas y como estas protegen
a ellas y sus bebés. La informacidn que se brinde debe abordar las preocupaciones y
mitos sobre las vacunas para que las mujeres gestantes puedan tomar decisiones
informadas y responsables sobre la prevencion de enfermedades infecciosas. Por ello,
es relevante educar y empoderar en promocion de la salud, especialmente en el

contexto de la inmunizacion y la atencion prenatal (45).

En cuanto a la valoracion clinica del recién nacido tenemos a la teoria del déficit de
autocuidado, debido que muchas veces la demanda de necesidades del recién nacido
es mayor a la capacidad de respuesta de la madre, y puede sufrir alguna enfermedad
que necesite la intervencion del profesional de salud para su cuidado terapéutico

existente o previsto (45).

Otra teoria considerada en el estudio es la teoria del desarrollo neuroldgico, que
comienza desde la vida fetal y continda hasta después del nacimiento. La vida
intrauterina, asi como el primer afio de vida, son momentos esenciales para el
desarrollo normal del cerebro. Los factores de riesgo prenatales (drogas, alcohol,
infecciones virales, alteraciones genéticas), perinatales (prematuridad, bajo peso al
nacer, complicaciones obstétricas), neonatales (sepsis, meningitis) y posnatales
(trauma, efectos de la inmunizacién materna) se monitorean mediante el uso de esta
teoria para identificar cualquier anomalia en el desarrollo neuroldgico del recién
nacido. Para descartar alguna anomalia en el bebé, se deben realizar pruebas
especificas para evaluar reflejos, tono muscular, y otros indicadores neuroldgicos en

los neonatos (46).

El desarrollo motor en recién nacidos incluye el control postural, el desarrollo del

esquema corporal, la pérdida de reflejos primitivos y la adquisicion de patrones de
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movimiento. También es vital evaluar qué tan bien se estan desarrollando los sentidos
de la vista, el oido, el olfato y el tacto, ya que diferentes partes del cerebro se encargan
de procesar estas sensaciones. Incluso cuando una persona todavia esta dentro del

Utero, su capacidad para oir y percibir sonidos comienza a desarrollarse (46).

2.4. Marco conceptual
Esquema de vacunacion de la gestante
El MINSA, en setiembre de 2021, estableci6 el esquema de vacunacion para gestantes a
partir de 12 semanas de gestacion. Se consideraron dos dosis de vacunas inactivas
(ARNmM-COVID-19). El intervalo de tiempo para recibir la segunda dosis fue de 21 dias
de aplicada la primera (4). En noviembre de 2021, se amplia a una dosis de refuerzo, la

cual se aplicaria cinco meses después de la segunda dosis (47).

En abril de 2022, se actualiza el protocolo autorizando la aplicacion de tercera y cuarta
dosis como parte del esquema de vacunacion contra COVID-19. La tercera dosis fue
aplicada tres meses después de la segunda y la cuarta cinco meses después de la tercera
(48).

Periodos de gestacion

La edad gestacional se usa para categorizar el embarazo en trimestres, divididos en tres
periodos de aproximadamente 13 semanas cada uno. El primer trimestre abarca de la
semana 12 la 14, el segundo de la 15 a la 27, y el tercero desde la semana 28 hasta el
término de la gestacion (37 a 42 semanas) (49).

Inmunizacién de la gestante contra SARS-CoV-2

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que administrar una vacuna
induce la produccion de anticuerpos que protegen contra enfermedades como el cancer

cervical, difteria, hepatitis B, sarampion, tos ferina, neumonia y en estos Ultimos

27



tiempos contra el COVID-19; proceso que se conoce como inmunizacion (50).

La OMS destaca la inmunizacién como un logro mundial en la salud que salva
millones de vidas cada afio. Ademas, es especialmente vital para la atencién sanitaria
bésica que se vio duramente afectada en 2020 por la pandemia de SARS-CoV-2. Por
ello, la vacunacion contra el COVID-19 se convirti6 en una prioridad para la

poblacidn, incluida las gestantes (51).

La inmunizacion en el embarazo beneficia a la madre y al neonato. La vacunacion fue
clave para el control de la pandemia, razon por la cual las mujeres embarazadas fueron
incluidas como prioridad para la vacunacion (52). La OMS sefiala que las vacunas de
ARNmM son seguras para las gestantes, pues no contienen virus vivo y no causan
infecciones. Reduce el riesgo de enfermedades graves y partos prematuros,
transfiriendo anticuerpos al recién nacidos durante el embarazo. También son seguras
para quienes intenten quedar embarazadas, no afecta la fertilidad (53).

Las vacunas contra SARS-CoV-2 generan mas anticuerpos que una infeccion natural.
Los recién nacidos adquieren inmunidad a traves de la placenta, el incremento de
anticuerpos se observé en gestantes que recibieron dos dosis. Mientras mas largo es el
intervalo entre la segunda dosis y el nacimiento, mayor es el nivel de anticuerpos
encontrados en el cordon umbilical (54). Por ello, proporcionar inmunizacion en forma
de vacunas se convierte en una parte integral de la proteccion de los nifios y de
garantizar su desarrollo saludable, reduciendo las tasas de mortalidad infantil y

mejorar la calidad de vida de las futuras generaciones (55).

28



La vacunacién con dos o mas dosis en el embarazo mostré proteccion contra la
infeccion por SARS-CoV-2 (p=0,026). La hospitalizacion en menores de seis meses
mientras no mostro significancia estadistica (p >0,05). El 93 % de las gestantes tuvo al
menos una dosis y el 90 % dos a mas dosis al momento de su parto. La tasa de
infeccion fue de 19 %. La inmunizacion contra COVID-19 en gestantes afectd
positivamente en la salud materna y neonatal; en no vacunadas hubo mayor riesgo de
parto prematuro, muerte fetal, preeclampsia y restriccién del crecimiento intrauterino

(56).

La vacunacion materna con dos dosis de vacuna ARNm contra SARS-CoV-2 redujo el
riesgo de hospitalizacion en menores de seis meses en un 61 %, lo que indicaria que la

inmunizacion de gestantes podria ayudar a proteger a los lactantes (56).

Diversos estudios avalan la vacunacion en cualquier etapa del embarazo; algunos
paises recomiendan entre la semana 14 y 36 o lo antes posible. Se debate si el segundo
trimestre podria ser el ideal para maximizar beneficios, dado que una inmunizacién
muy temprana podria reducir los anticuerpos al momento del parto, aunque se

desconoce el tiempo de duracion de los anticuerpos (52).

Un amplio estudio demostrd que vacunar en el tercer trimestre con vacuna de ARN no
produce efectos adversos significativos en la madre ni el recién nacido, al contrario,
incrementa los anticuerpos 1gG en la sangre del cordon umbilical, especialmente si la
vacunacién fue tres semanas previas al parto. Por lo cual indican que la vacunacion
puede ofrecerse en cualquier periodo del embarazo, teniendo en cuenta el
cumplimento del esquema completo antes del parto para optimizar la proteccion al

neonato (52).
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La inmunizacién con dos dosis durante la gestacion genera respuesta significativa de
anticuerpos 1gG contra SARS-CoV-2 en la sangre materna, plasma del cordén
umbilical, sangre del neonato y leche materna, disminuyendo en seis meses tras la
primera dosis. Se sugiere dosis de refuerzo para mantener niveles altos y duraderos de
anticuerpos maternos que seran transferidos pasivamente al bebé en la gestacion y

después del nacimiento a través de la lactancia materna (57).

Las gestantes deben completar tres dosis en cualquier trimestre del embarazo para
optimizar la transferencia placentaria de anticuerpos y brindar proteccién neonatal.
Ademas, se debe fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 0 un

afio, debido que la dosis de refuerzo proporciona proteccion sostenida (57).

Vacunas COVID-19

La vacunacion contra la COVID-19 ha permitido el retorno de los servicios de salud y
la actividad socioecondmica, ha reducido las tasas de mortalidad y morbilidad y, segun
la OMS, las vacunas se han convertido en insumos cruciales para la existencia
humana. A pesar de los esfuerzos, se continud registrando casos, pues no se logro
alcanzar las coberturas Optimas (>70 %) con dosis completas. La pandemia por
COVID-19 es incierta; existen grupos de riesgo sin vacunarse que provocan muertes y
sufrimientos innecesarios. Las estimaciones muestran que se podrian haber evitado
600 000 muertes en todo el mundo si todos los paises hubieran alcanzado una

cobertura de vacunaciéon del 40 % a finales de 2021 (58).

La OMS recomienda mantener los avances en la vacunacion e inmunizacién contra

SARAS-CoV-2, ya que las vacunas autorizadas confieren altos niveles de proteccion
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contra la enfermedad y todas las variantes, aunque las coberturas en la poblacion en
riesgo son inadecuadas (25 % dos dosis). Cumplir con el esquema completo indicado
por la OMS ayudara a desarrollar inmunidad contra otras cepas de virus que circulen y
permitira mejorar e innovar nuevas vacunas para dosis adicionales, logrando una

inmunidad duradera y ampliamente protectora (58).

El impacto de la vacunacion en los primeros meses de 2021 fue minimo debido a la
falta de vacunatorios y demora en la aplicacion de dos dosis para garantizar la méxima
proteccion y el retraso en el desarrollo de anticuerpos tras la vacunacion. A nivel
mundial, el 55,9 % de las personas han recibido una dosis, el 45,5 % dos dosis y el 4,3
% una dosis de refuerzo. Hubo casi 3,5 millones de muertes documentadas por

COVID-19, incluso cuando las vacunas estaban disponibles (59).

La UNICEF también refiere que las vacunas salvan millones de vidas cada afio, pues
son seguras y efectivas, protegiéndonos de las formas graves y muerte por COVID-19,

siempre y cuando se complete las dosis requeridas (55).

Segun la OMS, la efectividad de las vacunas contra COVID-19 disminuye de 4 a 6
meses de aplicarse la segunda dosis, por ello recomiendan colocarse refuerzo para
fortalecer la proteccion. También indican que las mujeres embarazadas deben
vacunarse, ya que pueden enfermarse gravemente y dar a luz prematuramente. No se
ha identificado contradicciones en gestantes ni en el feto; al contrario, vacunarse

protege también al recién nacido (55).
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Entre el 2020 y 2022, la OMS ha evaluado 10 marcas de vacunas contra COVID-19
que cumplan los criterios de seguridad y eficacia. Ademas, refiere que es seguro y
efectivo combinar vacunas, brindando una fuerte proteccion contra las variantes
Omicron y Delta. Cumplir con el esquema completo reduce la probabilidad de que
surjan nuevas variantes. Las personas con comorbilidades recibieron dosis adicional
después de 1 a 3 meses. Los nifios pueden vacunarse de forma segura. Si tienen mas de
60 afos y estan vacunados con Sinovac o Sinopharm, se le debe ofrecer una tercera
dosis después de 3 a 6 meses (50). Las vacunas existentes en el mundo y avaladas por

la OMS y la FDA son:

Vacuna de Oxford/AstraZeneca

AstraZeneca es una vacuna de vectores virales que inducen una respuesta inmune en el
organismo. Es segura para persona mayores de 18 afos incluyendo mujeres
embarazadas, y tiene una eficacia del 72 % contra la infeccion por SARS-CoV-2. El
esquema recomendado es de dos inyecciones intramusculares de 0,5 ml, espaciadas
entre 8 y 12 semanas, con una dosis de refuerzo cuatro a seis meses después de

finalizar el esquema inicial (50).

La OMS recomienda que las vacunas de AstraZeneca puedan combinarse con
cualquier vacuna ARNm contra SARS-CoV-2 (Pfizer o Moderna). Después de la
primera dosis de AstraZeneca se puede administrar como dosis de refuerzo con

cualquier vacuna inactivada (incluidas Sinopharm, Sinovac y Bharat) (50).

Vacuna Moderna
En 2022, la vacuna Moderna fue aprobada por la Administracién de Alimentos y

Medicamentos (FDA) para personas mayores de 18 afios. El protocolo estandar es de
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dos dosis para la vacuna monovalente, con recomendacién de tres dosis para personas

inmunosuprimidas o en caso de emergencia (60).

La OMS indica que Moderna es una vacuna ARNm-1273, segura y eficaz, que puede
ser utilizada desde los seis meses de edad, incluyendo gestantes y lactantes, pues
encontraron anticuerpos en la leche materna luego de la vacunacién, lo que sugiere
una posible proteccion neonatal y maternal. Después de dos dosis y una de refuerzo, su
eficacia es muy alta contra enfermedades graves, hospitalizaciones y mortalidad. El
esquema consta de dos dosis cada ocho semanas para adultos, dos dosis cada cuatro
semanas para adolescentes, dos dosis cada cuatro semanas para nifios. El intervalo se
asocia con una mayor efectividad de la vacuna y un menor riesgo de miocarditis, se

recomienda completar el esquema con la misma vacuna (61).

La vacuna de Moderna se utiliza como segunda dosis de las vacunas inactivadas
(Sinopharm, Sinovac o Bharat) o vectorizadas (Johnson o AstraZeneca). Se desconoce

el tiempo de proteccién que brinda (61).

Pfizer BioNTech (BNT162b2)

Desde el 2021, la vacuna Pfizer BioNTech estuvo disponible para mayores de 12 afios.
Vacuna monovalente, aprobada para uso de emergencia contra COVID-19. El
esquema incluye dos o tres dosis, segun edad y estado de salud (inmunosupresores).

Se recomienda una dosis de vacuna bivalente a mayores de cinco meses (60).

La OMS refiere que la vacuna Pfizer es segura y eficaz, y puede ser usada en mujeres
embarazadas, pues produce anticuerpos detectables en la leche materna, protegiendo a

la madre y el recién nacido. También reduce las hospitalizaciones y las muertes por
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COVID-19. Puede combinarse con vacunas vectorizadas o inactivadas como segunda
dosis. Pfizer es mas efectiva contra la variante Delta en comparacion a Omicron. Por
lo que recomiendan una tercera dosis para todos los adultos, y un segundo refuerzo

para los grupos de riesgo (61).

Sinopharm

Sinopharm es una vacuna inactivada, segura y eficaz para mayores de 18 afios. No es
recomendado en mujeres embarazadas y lactantes por falta de estudios que avalen los
riesgos o beneficios. Un estudio global fase 3 mostré que el 79 % de los pacientes
evito la hospitalizacion y sintomas de la infeccion con dos dosis separadas por 21 dias

(62).

Un estudio en Bahrein encontré que el refuerzo con cualquiera de las vacunas de
Pfizer, Moderna o las vacunas vectorizadas como AstraZeneca o Johnson pueden
utilizarse como segunda dosis luego una primera dosis con la vacuna Sinopharm.
Todas las vacunas contra el SARS-CoV-2 que la OMS ha agregado a la lista de uso de
emergencia son excelentes para evitar que las personas se enfermen y tengan que ir al

hospital (62).

Valoracion clinica del recién nacido

El feto sufre una serie de cambios fisioldgicos tras el nacimiento que ponen a prueba su
capacidad de adaptacion inmediata al medio externo, marcando una transicion
significativa desde la existencia intrauterina. Es fundamental realizar una evaluacién del
recién nacido poco después del parto para detectar cualquier afeccion potencialmente
mortal que requiera una intervencion médica inmediata. En caso de epidemia u otra
propagacién generalizada de enfermedades relacionadas con la atencién sanitaria, todos

los bebés deben recibir tratamiento conforme a protocolos estandarizados (63).
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Todo recién nacido es sometido a una evaluacion inmediata tras el nacimiento,
incluyendo un examen fisico cefalocaudal que abarca todos los sistemas corporales. La
atencion puede ser realizada por médicos, enfermeras u otro profesional capacitado
(64). El estado de salud del neonato se clasifica tras la valoracion clinica, y cualquier
signo de peligro o lesion debe ser atendido de acuerdo con las recomendaciones de la

OMS (63).

Dado las elevadas tasas mortalidad y morbilidad infantil, la salud neonatal ha cobrado
gran importancia en salud publica mundial. Reducir estas causas mediante programas
de intervencion en las fases prenatal, posnatal y neonatal. Fortalecer politicas y
sistemas de salud para mejorar la atencion a madres y lactantes durante el trabajo de

parto, el alumbramiento y la primera semana de vida (65).

Un recien nacido sano se presenta bien al momento del parto; la mayoria nace a
término (> 37 semanas de gestacion), muestra vitalidad al nacer y solo necesita
observacion durante la transicion posnatal, junto con la atencidn prenatal adecuada.
Los cuidados de rutina incluyen la evaluacion sistematica y rapida del neonato, que
consiste en pesarlo, tomarle la temperatura, realizar el contacto temprano piel a piel
con la madre y hacer valoraciones del test de Apgar, de Silverman-Andersen y del
Capurro. Ademas, se le administra de vitamina K, profilaxis oftalmica,
inmunizaciones y tamizajes auditivo, cardiaco y metabolico. Durante el alta se
recomienda a la madre la alimentacion, aseo, cuidado del cordon umbilical, y sus

controles el quinto y séptimo dia después del nacimiento (66).

Todos los recién nacidos deben ser evaluados minuciosamente para detectar posibles

infecciones o factores de riesgo, como sifilis congénita, tuberculosis o infeccion por el
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VIH u oftalmia neonatal. Las pruebas de hipoglucemia se realizan en bebés cuyas
madres tienen diabetes, son pequefios para su edad gestacional o corren riesgo de

sufrir un retraso en la adaptacién metabdlica debido a la hipoxia (65).

Los bebés que estan enfermos o son demasiado pequefios deben ser examinados por
un médico para detectar sintomas de insuficiencia respiratoria, a fin de identificar
hipoxia o hiperoxia y administrar el oxigeno segun lo indicado por la OMS. En caso
de recién nacidos prematuros, también se deben tener en cuenta las
recomendaciones brindadas por la OMS. En caso de apnea, disnea, deficiencia de
tensioactivos o displasia broncopulmonar, los casos son evaluados, investigados y se

dara tratamiento adecuado segun lo indicado por la OMS (63).

Antecedentes maternos

El desarrollo humano esta marcado en varios momentos por factores de riesgo
prenatales, perinatales y neonatales (RPPN). La RPPN puede causar posibles
problemas o anomalias en el embarazo o en el desarrollo del recién nacido. El periodo
prenatal es el mas peligroso, ya que esta ligado en gran medida a los atributos de la

madre, incluyendo su edad, comorbilidades y alimentacion, entre otros (67).

Comorbilidades en la gestante

Como parte de la atencién integral del neonato, se deben identificar los factores de
riesgo de la gestante antes del parto, con el fin de organizar al equipo de salud para la
atencion. Las comorbilidades mas comunes que puede presentar la madre son diabetes,
cardiopatias, neuropatia, epilepsia, eclampsia o preclamsia, hipertension inducida por
la gestacion, anemia severa, VIH, mortinato previo, embarazo multiple, hemorragias

del segundo y tercer trimestre, polihidramnios u oligoamnios, abuso de drogas,
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tabaquismo, malformacion fetal, edad de la gestante (<16 o >35 afios), anomalia
uterina, RCUI previo; parto prematuro, precipitado o prolongado y ruptura prematura

de membranas (68, 69).

Los factores de riesgo durante el periodo perinatal estan relacionados con el estado de
salud de la madre que se registran durante el trabajo de parto, como problemas
respiratorios, metabolicos, comorbilidades, posicion del feto, asi como el tipo de parto
(eutdcico o distdcico) y si este es inducido (parto espontaneo), prolongado (mayor de
20 h) o parto por cesérea (66). Durante los primeros 28 dias de vida, existen ciertas
afecciones que pueden surgir como consecuencia de cuidados insuficientes durante el
embarazo y el parto. La infeccion neonatal, la encefalopatia, la ictericia patoldgica,
la apnea, la hemorragia, la cianosis, la altura aberrante (demasiado alta o baja) y el

bajo peso al nacer son ejemplos de estas enfermedades (67).

La Norma Técnica Sanitaria para la Atencion Integral de Salud Neonatal en el Per(
hace referencia sobre los factores de riesgo que se debe tener en cuenta al momento de
la valoracion clinica del recién nacido, tanto en el periodo prenatal como intranatal.
Hay varias complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo, incluida la
diabetes en la madre, la presion arterial alta durante el segundo o tercer trimestre, los
embarazos multiples, la rotura prematura de membranas, la infeccion en la madre, el
embarazo hasta el término, las anomalias fetales, el retraso del crecimiento intrauterino
y el parto postérmino (70).

Algunos factores de riesgo intranatales son parto prematuro, parto inducido activa,
parto prolongado o cesarea de emergencia. Pueden presentarse otras complicaciones,
como distocia de presentacion, anomalias de la frecuencia cardiaca fetal, hipertonia

uterina, liquido amnidtico con meconio, prolapso del cordon umbilical,
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desprendimiento de placenta y placenta previa. La mayoria de estos factores plantean
una amenaza importante tanto para la madre como para el bebé, ya que aumentan la
necesidad de medidas médicas inmediatas y dificultan el avance del parto. La atencion

obstétrica adecuada es fundamental para mitigar dichos riesgos (70).

Antecedentes postnatales

La etapa postnatal es el término de la vida intrauterina del feto, que pasard al
alumbramiento y sera considerado un recién nacido hasta los 28 dias de vida. La fase
posnatal de un nuevo ser es sensible y significativa, ya que es durante este tiempo
cuando aprende una gran cantidad de informacién y habilidades que influiran en su

crecimiento a lo largo de su vida (71).

Esta etapa permite controlar los signos vitales del recién nacido y evaluar su salud para
brindarle la atencidn que necesita. Al evaluar a un bebé en ese momento, es importante
buscar indicaciones de advertencia relacionadas con la nutricion, enfermedades
respiratorias y cardiacas. También se debe realizar tamizajes para descartar anomalias
oculares e hiperbilirrubinemia neonatal. Asimismo, se deben considerar medidas
preventivas para evitar hipotermia y sus secuelas, el cuidado del corddén umbilical, la

vacunacion para prevenir infecciones virales entre otros cuidados (72)

Tipo de parto

El parto es la expulsion o extraccion fuera del Gtero del producto de la concepcion de
22 semanas de gestacion en adelante, con peso > 500 gramos, mas la placenta, el
cordon umbilical y las membranas. Existen tres tipos de parto: el vertical, en cual la
gestante se coloca de pie, sentada o de cuclillas para dar a luz; el parto vaginal, que, si

no hay complicaciones durante el proceso, se denomina parto eutdcico; pero si existe
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complicaciones, se llama parto distocico. Ambos terminan por via vaginal. Por altimo,
estd el parto abdominal, donde el nacimiento es mediante intervencion quirdrgica

(cesérea) (69).

Test de APGAR

El test de Apgar es una herramienta de evaluacién clinica utilizada en neonatologia
para medir la adaptabilidad y vitalidad del recién nacido inmediatamente después del
parto. Esta prueba se realiza al primer y quinto minuto. Permite evaluar el color de la
piel, los reflejos, el tono muscular, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca
del recién nacido, con el fin de obtener una evaluacion preliminar fundamental,
macroscopica y clinica de la salud general del neonato después del parto. La
puntuacion para cada criterio evaluado varia de 0 a 2, y la sumatoria total de los cinco

puede ser de 0 a 10 (73).

La adaptabilidad del recién nacido se evalua a los cinco minutos, mientras que su
tolerancia al proceso del parto se evaltia al minuto. Cuando la puntuacion de un bebé
esta entre 7 y 10, significa que se ha adaptado bien a su nuevo entorno tras salir del
Utero. Se requiere una evaluacion clinica para determinar el estado de muerte en un

recién nacido que no tiene puntuaciones de Apgar (73).

La puntuacién entre 4 y 6 podrian estar relacionada con problemas durante el parto o
anomalias congénitas, pero no siempre significan que el bebé no se encuentra bien o
que tendra problemas en el futuro. En ocasiones, puede ser necesario proporcionar
oxigeno o limpiar las vias respiratorias. Si la puntuacién del recién nacido es inferior a
5, puede ser necesario reanimarlo o brindarle méas apoyo. El riesgo de muerte infantil

puede estar asociado con valores entre 0 y 3 a los cinco minutos. Es mas probable que
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los recién nacidos prematuros o por cesarea, los que nacen después de un parto dificil
0 los que nacen en un embarazo de alto riesgo alcancen una puntuacion mas baja

después de un minuto (73).

La medicién de la frecuencia cardiaca (FC) es crucial para efectos de diagnostico y
pronostico. Si esta se encuentra entre 100 y 140 latidos por minuto, se otorga un

puntaje de dos; uno si esta por debajo de 100, y cero si no hay latido (74).

La frecuencia respiratoria (FR) es un signo perentorio, pues indica la adaptacion del
neonato al exterior después del parto. La respiracion del recién nacido puede variar
desde una respiracion completamente inexistente (apnea) hasta una respiracion muy
erratica o irregular. Un bebé recibe una puntuacion de cero por apnea o respiracion
entrecortada debil durante el primer minuto de vida, dos por respiracion vigorosa o

gemidos y uno por esfuerzo respiratorio muy irregular o débil (74).

Los reflejos son la respuesta a estimulos por parte del neonato. El procedimiento
implica el uso de una sonda de goma para aspirar liquido del area orofaringea o de las
fosas nasales. El recién nacido recibe dos puntos si tose o estornuda como respuesta al
estimulo; un punto si simplemente hace una mueca, y cero puntos sino no reacciona
(74).

El tono muscular es otro criterio para tener en cuenta en el recién nacido. Este refleja
los cambios metabolicos y el flujo sanguineo que influyen en la eficiencia de las
contracciones del musculo esquelético. Se observa la postura del neonato, que se
mueve pasivamente o estd completamente estirado y decaido, indicando un tono
ausente. La reaccién del bebé a la presion en la espalda, el llanto, el cefio fruncido o la

falta total de reaccion pueden usarse para determinar la hipersensibilidad. EI recién
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nacido recibe una puntuacion de cero si estd completamente flacido y una puntuacion
de dos si tiene un tono excelente y puede doblar las piernas. El tono muscular y los
esfuerzos respiratorios también pueden verse afectados por la sedacion o analgesia

materna (75).

El color de piel y mucosas se evalta por el nivel de saturacion de oxigeno que registra
el recién nacido. El color puede variar desde rosa claro hasta azul o azul verdoso. Se
observa cianosis en la mayoria de las extremidades. La rapidez con la que desaparece
la cianosis en los recién nacidos depende de su frecuencia cardiaca y respiratoria. Un
bebé recibe una puntuacion de cero si su piel es oscura o palida, uno si sus pies son

oscuros y rosados, y dos si todo su cuerpo es rosado (75).

Test de Capurro

El test de Capurro determina la edad gestacional del recién nacido despues del parto.
Este mide la parte fisica y neurologica del bebé para determinan la edad gestacional y
proporcionar los datos necesarios para clasificarlos como prematuros, a término o

postérmino. Para aplicar la prueba el bebé debe pesar méas de 1500 gramos (76).

La edad gestacional es un método para determinar el tamafio y el nivel de desarrollo
de un recién nacido. Los objetivos de esta evaluacion son identificar posibles
problemas de salud antes de que surjan y diferenciar las habilidades del bebé a medida
que crece. El test se basa en cinco parametros clinicos y dos neurolégicos. El primer
criterio clinico es la forma de pabellén de la oreja: si es aplanada y sin curvas, la
puntuacion es 0; con borde superior ligeramente curvado, 8 puntos; un borde superior

completamente curvado, 16 puntos; un pabelldn totalmente curvo, 24 puntos (77).
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El segundo es el tamafio de la glandula mamaria: no palpable, 0 puntos; palpable
menor a 5mm, 5 puntos; palpable entre 5 y 10 mm, 10 puntos; palpable mayor a
10mm, 15 puntos. El tercero es la formacion de pezon: los didmetros con o sin areolas
varian desde apenas visibles, 0 puntos; hasta mayores de 7,5 mm con areolas
punteadas y bordes no elevados, 10 puntos; y mayores de 7,5 mm con areolas

punteadas y bordes elevados, 15 puntos (77).

El cuarto pardmetro es la textura de la piel: si esta es muy fina y gelatinosa, 0 puntos;
si es fina o lisa, 5 puntos; si la piel es mas gruesa y discreta con descamacion
superficial, 10 puntos; si presenta grietas gruesas y superficiales con descamacion de
manos y pies, 15 puntos; si tiene grietas de pergamino gruesas y profundas, 20 puntos.
Por ultimo, se evaltua los pliegues plantares: sin pliegues, 0 puntos; marcas mal
definidas en la mitad anterior, 5 puntos; marcas bien definidas en la mitad anterior con
ranuras, 10 puntos; surcos en la mitad anterior, 15 puntos; surcos en mas de la mitad

anterior, 20 puntos (77).

Los criterios neuroldgicos evaltan las indicaciones de cabeza colgante y pafiuelo.
Mide el nivel de tension en los musculos a lo largo del eje escapular. Aqui entra en
juego el angulo del codo; la escala para esta calificacion va de 0 a 18 puntos. De igual
forma, el signo de la cabeza baja evalua el desarrollo neurolégico del recién nacido y
mide el tono de los musculos cervicales; la puntuacion puede oscilar entre 0 y 12

puntos. (77).

Test de Silverman- Anderson
La valoracion de Silverman-Anderson, se utiliza para medir la gravedad de los

problemas respiratorios en los recién nacidos, observando qué tan fuerte respiran. Esta
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prueba sirve para detectar la dificultad respiratoria en una etapa temprana, ya que es
uno de los factores que conduce a la muerte posparto y al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. También es fundamental para el diagndstico temprano
y la implementacion de medidas correctivas para evitar complicaciones respiratorias

(78).

El test evalGa cinco pardmetros clinicos durante la valoracion del recién nacido, que
son facilmente evaluables y deben hacerse en menos de 30 segundos. La escala va del
0 a 10 puntos. Cuando la puntuacion es 0, indica ausencia de signo clinico, y cuando
es 2, indica presencia de signo clinico. La atencion respiratoria es necesaria para los
recien nacidos que nacen con una puntuacion total entre 7 y 10 puntos. Una
puntuacion de 0 indica que el bebé no experimenta asfixia ni dificultad respiratoria.
Una puntuacién entre 1 y 3 indica problemas respiratorios leves, y una puntuacion
entre 4 y 6 indica dificultades respiratorias considerables. Se aconseja realizar la
evaluacion dentro de los 10 a 20 minutos de vida extrauterina en bebés prematuros que
presenten dificultad respiratoria, aspiracion de liquido después del parto, entre otros

(78).

El primer pardmetro clinico son las elevaciones toracoabdominales: si se observan
los movimientos constantes y acorde del térax y abdomen durante la respiracion
del recién nacido, se asigna una puntuacion de 0. Si no hay movimientos del torax y
solo hay movimientos abdominales, se asigna una puntuacion de 1. Si los movimientos
toracoabdominales no son armonicos ni coherentes, se asigna una puntuacion de 2.
Otro pardmetro es la depresion intercostal, que evalua la presencia de pliegues entre las
costillas causados por la participacion de los musculos intercostales para ayudar a

respirar; en situaciones normales, estos no intervienen. Si hay ausencia de pliegues
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durante la respiracion, se asigna 0. Si se observa leve tiraje intercostal, se asigna 1.
Cuando el tiraje intercostal es muy marcado y se observa facilmente, se le asigna 2

puntos (78).

El tercero es la retraccion xifoidea: en un recién nacido sano, el apéndice xifoides no
muestra movimiento durante la respiracion, por lo que se considera puntuacion 0. Si el
apéndice es apenas visible, la puntuacion es 1; y si el movimiento es aumentado y muy
marcado, el puntaje es 2. El cuarto es el aleteo nasal, que ocurre cuando las fosas
nasales se abren méas de los normal debido al escaso oxigeno que recibe los pulmones
del neonato durante la inspiracion. Si el aleteo es ausente, la puntuacion es 0; si es
minimo, la puntuacion es 1; pero si es marcado, la puntuacion es 2. El quinto es el
gemido espiratorio, que es el sonido que emite el neonato cuando tiene dificultades
para respirar. Si no hay gemido, la puntuacion es 0; si el gemido es audible con
estetoscopios, la puntuacion es 1; si el gemido es audible sin ningin equipo la

puntuacion es 2 (78).

Antropometria

La antropometria es un procedimiento de atencion de rutina que se realiza durante la
atencion inmediata del recién nacido y sirve para identificar si algin neonato tiene
mayor riesgo de morbimortalidad. Las medidas antropométricas cuentan con tablas
estandarizadas por la OMS, que sirven como indicadores del estado nutricional de
neonatos y nifios mayores de un afio. Las medidas mas importantes son el peso, la talla
y el perimetro cefalico. Estas permiten identificar si el crecimiento del nifio es simétrico

0 asimétrico (79).

44



El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para el nifio o nifia. Se
expresa en gramos. El peso corporal del recién nacido (estado nutricional) sirve para
detectar la ganancia o pérdida de peso después del nacimiento. Los neonatos con peso
<1000 gramos son considerados extremadamente bajo; los de <1500 gramos, de muy
bajo peso; los de <2500 gramos, de bajo peso; y los bebés con peso entre 2500 a 3999
gramos son considerados con peso normal. Existen casos de recién nacidos con pesos >

4000 gramos, denominados macrosomicos (68).

La talla es otro indicador del estado nutricional y crecimiento del nifio desde su
nacimiento hasta los 5 afios. De acuerdo con las tablas antropométricas por la OMS,
para indicar que un nifio esta creciendo adecuadamente (normal), los percentiles de
longitud (talla) deben estar entre el P15y P85. Si es menor a P15 se considera talla baja;

si es mayor a P85, talla alta (68).

El perimetro cefélico es un indicador del desarrollo neuroldgico que evalia de forma
indirecta el cerebro y consiste en medir la circunferencia del craneo (occipitofrontal) de
la nifia o nifio. Si el aumento de tamafio es minimo o nula, podria sospecharse
microcefalia; mientras que, si la este aumenta méas del promedio normal, se sospecharia
macrocefalia por hidrocefalia u otra patologia. Se utiliza el termino microcefalia para
neonatos a término de 37 a 39 semanas y prematuros menores 37 semanas de edad
gestacional inferior al tercer percentil (segun las curvas de la OMS). Mientras que el
termino macrocefalia se usa en recién nacidos a partir de las 40 semanas de edad
gestacional, también para bebés a término de 37 a 39 semanas y prematuros menores a
37 semanas. El termino normal se considera cuando las medidas encontradas estan entre

el P15y P85 de las tablas de la OMS (79).
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Examen fisico del recién nacido

El examen fisico del recién nacido debe realizarse dentro de las 24 horas, en compafiia
de la madre u otro familiar, para que el personal de salud resalte los hallazgos fisicos y
brinde las instrucciones necesarias para el cuidado del bebé. El examen incluye la
evaluacion de la cabeza y el cuello, el abdomen y la pelvis, el aparato
cardiorrespiratorio, el sistema musculoesquelético, el sistema nervioso y la piel. El
peso, la altura, y el tamafio de la cabeza son factores importantes que se consideran
durante el examen. También se deben requerir exdmenes complementarios para

identificar problemas que no son visibles durante la primera evaluacion (80).

La valoracion clinica permite observar el crecimiento, desarrollo y salud del recién
nacido, detectar cambios en su adaptacion inicial y descubrir alguna enfermedad. Es
importante considerar los antecedentes de la madre (prenatales, morbilidades y
factores de riesgo), los detalles del parto, la adaptacion del neonato inmediatamente
después del nacimiento y los hallazgos del test de APGAR antes de realizar un examen

fisico (81).

El examen clinico debe realizarse en un ambiente tranquilo, con temperatura adecuada
y buena iluminacién. El bebé debe estar alerta y no llorar. La base del examen fisico es
la practica de la palpacion, la auscultacion y la observacion del recién nacido. Se debe
tener en cuenta la postura del neonato, sus movimientos espontaneos, y su patron,
color y frecuencia de respiracion. Si esta tranquilo, se debe realizar la auscultacion
cardiaca y respiratoria de forma sistematica y ordenada antes del resto de la

exploracion (81).
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Se debe evaluar la asociacion entre el peso, la talla, el perimetro cefalico y su edad
gestacional. El bajo peso al nacer y la edad gestacional aumentan la probabilidad de
morbilidad y muerte neonatal. La OMS refiere que un bebé normal mide entre 33 y 36
cm de circunferencia de la cabeza, entre 48 y 53 cm de altura y entre 2700 y 3800
gramos de peso. Si su edad gestacional es menor a 37 semanas, se considera
prematuro; si es entre 37 y 41 semanas, se considera término; y si es mayor a 41

semanas se considera postérmino (81).

Durante el examen clinico del neonato se deben tener en cuenta los signos vitales. La
temperatura axilar tipica estad entre 36°C y 37°C. Los latidos entre 120 y 160 por
minuto indican una frecuencia cardiaca normal. Las respiraciones deben estar entre 30
y 60 por minuto. En un bebé inquieto, la frecuencia cardiaca puede alcanzar los 180
latidos por minuto y la frecuencia respiratoria las 80 respiraciones por minuto. La
morbilidad neonatal podria estar indicada por variaciones en estos indicadores, lo que

debe tomarse como una sefial de advertencia (81).

La postura en un neonato con buena salud se refleja cuando esta acostado con las
piernas y los brazos doblados, la cabeza ligeramente inclinada hacia un lado y las
extremidades hipertonicas y en pufios. Las partes mas prominentes del cuerpo,
incluida la cara y las extremidades, deben moverse al unisono. La respuesta tipica
a la estimulacion incluye gemidos y movimientos de sus extremidades. La piel de los
recién nacidos a término es mas gruesa y agrietada, y esta cubierta por un veérnix
caseoso (material de color blanco grisaceo) que eventualmente se cae. La piel es seca 'y
escamosa en recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional, delgada en bebés

prematuros, y gelatinosa y excesivamente delgada en bebés muy prematuros (81).

47



El color de la piel puede ser palida, rosada o cianética. La cianosis indica mala
circulacién periférica y debe investigarse la causa, precisando si la distribucion es
uniforme o periférica (acrocianosis) (66). Es importante descartar trastornos
hemorragicos o infecciosos cuando hay petequias y equimosis, ya que pueden deberse
a hematomas sufridos durante el parto. Cuando los niveles de bilirrubina superan los 5
mg/dl, aparece ictericia en las escleroticas que luego se extiende cefalocaudalmente.
Para descartar hiperbilirrubinemia patoldgica, siempre se debe determinar la causa

(81).

También se evalUa el tamafio y forma de la cabeza mediante la inspeccion y palpacion
cuidadosa. Se mide la circunferencia cefalica para determinar la edad gestacional. Se
evalua el tamafio y la consistencia de las fontanelas anterior y posterior. La fontanela
anterior suele medir aproximadamente 2,5 x 4 cm y tiene forma romboide. La parte
posterior mide aproximadamente 0,5 x 1cm y tiene forma triangular. Las diferencias

deben hacer excluir la posibilidad de enfermedad (81).

Los ojos suelen estar edematosos y cerrados. En un bebé prematuro, los parpados
estan fusionado por vermis caseoso; el iris, puede ser de color gris, azul oscuro o
marron. Existe respuesta corneal, pero sin lagrimas. Al estimularlos con luz, se
observa reaccion fotomotora y reflejo de parpadeo. Si hay estrabismo, este puede
desaparecer cuando el bebé enfoca la mirada. Las cataratas opacan el cristalino y
hacen que este luzca blanco, mientras que el reflejo normal es color rojo palido. Un

tinte blanquecino podria indicar retinoblastoma (81).
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Se debe observar la forma e implantacion del pabellon auricular. Las alteraciones se
relacionan con anomalias congénitas. En neonatos de madres diabéticas se puede
observar pabellones hirsutos. En cuanto a la nariz, se debe descartar atresia de coanas,
la cual puede inducir sindrome de dificultad respiratoria, dado que el recién nacido
respira primero por la nariz. Las sefiales de advertencia incluyen secreciones espesas 0

sanguinolentas persistentes (81).

La boca debe ser simétrica, con paladar firme, suave, arqueado y con la tvula en el
medio. No es necesario tratar el frenillo superior e inferior de inmediato. Se evalla la
capacidad de enraizar y mamar. La presencia de inflamaciones quisticas en el paladar
duro o blando (perlas de Ebstein), dientes connatales, macroglosia y una lengua

protuberante deben alertar al personal de salud (81).

El cuello es corto, grueso y con pliegues cutaneos. La presencia de edema o hematoma
en la nuca puede indicar dafio en la clavicula. El térax es simétrico en recién nacidos
sanos, alguna variacion debe investigarse para descartar patologias. El corazén
normalmente palpita entre 90 y 180 latidos por minuto, cualquier alteracion debe
investigarse para descartar enfermedades cardiovasculares como dextrocardia,

cardiomegalia, soplos persistentes y cianosis cronica (81).

El abdomen es cilindrico y levemente distendido. Los 6rganos abdominales como el
higado, bazo y rifiones pueden palparse facilmente. Se debe evaluar la distension
abdominal, ausencia de ruidos intestinales, agrandamiento del higado o bazo, masas
abdominales, ascitis, una sola arteria umbilical y signos de inflamacién alrededor del

cordon umbilical (81).
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Las patologias que pueden influir en los genitales femeninos son agrandamiento del
clitoris, los labios fusionados, ausencia de abertura vaginal o paso de las heces a través
de la vagina. En los masculinos, los testiculos deben ser palpables en las bolsas
escrotales y pendulares en recién nacidos a término. En prematuros pueden encontrarse
en el canal inguinal. Las patologias como hipospadias, hernias inguinales, pene
curvado, bultos escrotales, testiculos no descendidos, escroto morado y emision de
materia fecal a través de la uretra del pene requieren evaluacion inmediata. El ano y
recto deben ser examinados, la eliminacion del meconio debe ser dentro de las 36
horas en los recién nacidos sanos. Es importante evaluar posibles patologias como
fisuras anales, quistes, fosas pilonidales, espina bifida, ano imperforado, ano mal

posicionado y ausencia de evacuacion de meconio (81).

La columna vertebral debe estar recta, sin protuberancias, grietas, tumores visibles o
palpables. Las extremidades deben mostrar un tono muscular adecuado; un neonato
sano podra doblar y extender sus extremidades. Los surcos plantares indican madurez
fisica cuando cubren toda la planta del pie. Las extremidades deben moverse en
armonia, con movimientos pasivos fluidos y resistencia al estiramiento. No se debe
restringir la abduccion de la cadera. Se deben usar los movimientos de Ortolani y
Barlow para evaluar la displasia congénita de cadera, en luxaciones congénitas se

puede escuchar un diminuto “clic" (81).

Parametros bioquimicos

Los examenes de laboratorio clinico ayudan en la deteccion y el tratamiento de
enfermedades neonatales, reduciendo las tasas de mortalidad y morbilidad. Al evaluar
e interpretar los resultados, se deben considerar las caracteristicas del recién nacido.

Estos incluyen el estado de salud de la madre (ya sea asociado con el embarazo o no),
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el peso del bebé al nacer, el periodo neonatal (temprano o tardio) y la edad gestacional

del bebé (a término o prematuro) (82).

La hemoglobina (Hb) es el componente principal de los eritrocitos encargado de
transportar el oxigeno a todo el organismo. La concentracion estandar de hemoglobina
en un determinado volumen de sangre se cuantifica en gramos por litro o gramos por
decilitro. El rango tipico para los recién nacidos esta entre 13 y 18 g/dl (83). Estos
valores pueden variar de acuerdo con la altitud de la zona, sumando 1,6 g/dl para
zonas de 2700 msnm. En bebés prematuros, el valor de hemoglobina sera >13.0 g/dl en
la primera semana, disminuyendo en las siguientes semanas. Cualquier cambio de
estos parametros bioquimicos podria indicar alguna patologia en la salud el recien
nacidos (84).

Condicion de salud del recién nacido

La condicion de salud del recién nacido se refiere al estado general del bebé durante el
periodo neonatal. En esta etapa se evalla la adaptacion y funcionamiento tras el
nacimiento. Se consideran el peso, la talla, la edad gestacional, los signos vitales, y la
presencia 0 ausencia de anomalias (83). Se considera un recién sano a todo neonato
con peso mayor o igual a 2,500g hasta 3,999¢, cuya edad gestacional es igual o0 mayor
de 37 semanas y menor de 42 semanas, nacido de parto eutocico o distocico y que no

presenta patologia o alguna manifestacion clinica detectada (68).

Un recién nacido con riesgo es aquel que tiene mayor probabilidad de presentar
complicaciones, principalmente sensoriales y del neurodesarrollo durante su infancia.
En tanto, un neonato en estado critico, es aquel cuya vida esta en riesgo momentaneo o
continuo. La muerte neonatal es el fallecimiento de un recién nacido desde su

nacimiento hasta los 28 dias de vida (68).
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2.5. Definicion de términos bésicos

COVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2, considerada
potencialmente mortal, que afecta las vias respiratorias. Las personas infectadas
pueden presentar sintomas leves, moderados y graves, dependiendo la edad y estado
de salud. Enfermedad que se transmite rapidamente de persona a persona a través de

las goticulas que se expulsan al hablar, toser, reir, estornudar y respirar (1).

SARS-CoV-2
Virus perteneciente a la familia de los B-coronavirus, subfamilia Orthocoronaviridae.
Es un virus de ARN monocatenario que presenta espiculas en su membrana, dandole

forma de corona. Los géneros alfa y beta infectan a los humanos (1).

Inmunizacion
Proceso mediante el cual un individuo desarrolla inmunidad a una enfermedad
infecciosa, a menudo mediante el uso de una vacuna que activa el sistema

inmunoldgico para defenderse contra futuras infecciones (50).

Vacunas
Las vacunas son productos biologicos que incluyen virus o componentes de estos. Es

administrada para reducir riesgo de contraer enfermedades infecciosas (58).

Vacuna Pfizer-BioNTech

Es una vacuna ARN mensajero, modificado con nucleésidos (modRNA), que codifica
la glicoproteina "Spike" (S). Al ser inmunizados, el cuerpo reconoce el ARNm de la
vacuna y produce una proteina llamada proteina S, que produce anticuerpos contra

SARS-CoV-2 (60).

52



Vacuna Moderna

Vacuna compuesta por un ARN mensajero que, tras la inoculacion, instruye a las
células receptoras a producir la proteina del antigeno S distintiva del SARS-CoV-2.
El cuerpo genera una respuesta inmunolégica, que luego se almacena en células de

memoria y se activa en caso de una infeccion por COVID-19 (60).

Vacuna AstraZeneca
Vacuna de vector viral contra el SARS-CoV-2. Produce glicoproteina S que tras la
inyeccion puede proporcionar cierta proteccion contra la COVID-19 al estimular las

respuestas inmunitarias celulares y neutralizar los anticuerpos (50).

Vacuna Sinopharm
Vacuna monovalente inactivada, compuesta por antigenos del virus SARS-CoV-2. Las
vacunas inactivadas desencadenan una respuesta inmune humoral, que a su vez

aumenta la produccion de anticuerpos para combatir la enfermedad (62).

Valoracion clinica del recien nacido
Evaluacién minuciosa que se realiza al recién nacido después de su nacimiento, con el
fin de evaluar el estado de salud y descartar alguna patologia que afecte el desarrollo

normal del neonato y poder brindarle los cuidados necesarios (63).

Antecedentes maternos
Estado de salud de la mujer en el periodo de preconcepcion, que puede verse alterado
durante el periodo de gestacion, ocasionando problemas de morbimortalidad durante el

desarrollo del producto y de la madre (67).
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Antecedentes posnatales
Periodo en el cual el feto deja la vida intrauterina y pasa al exterior, convirtiéndose en
un recién nacido, experimentando diferentes cambios fisicos y ambientales al cual no

estuvo expuesto y tiene que adaptarse para poder sobrevivir (71).

Tipo de parto
Parto es la expulsién o extraccion del producto y membranas del Utero. Pudiendo ser

de tipo vaginal (eutécico y distocico) o por cesarea (70).

Test de APGAR
Examen rapido que se realiza al recién nacido al primer y quinto minuto del

nacimiento, verifica la adaptabilidad y vialidad después del parto (73).

Test de Capurro

Examen para determinar la edad gestacion después del nacimiento. Evalta cinco
caracteristicas: la forma de la oreja, el tamafio de la glandula mamaria, el desarrollo

del pezon, la textura de la piel y los pliegues plantares (76).

Test de Silverman-Anderson
Sirve para valorar la funcidn respiratoria del recién nacido. Evalla la elevacion toraco
abdominal, depresion intercostal en inspiracion, retraccion xifoidea, aleteo nasal y

gemido espiratorio (78).

Examen fisico del recién nacido
Indagacidn fisica que realiza el personal médico o enfermera después del nacimiento.
Se monitorea la etapa de desarrollo, salud y madurez del recién nacido, para descartar

alguna anomalia o enfermedad que ponga en peligro la vida del bebé (80).
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Antropometria
Mediciones que se toma al cuerpo del recién nacido después de su nacimiento, para

evaluar el estado de salud del neonato (70).

Signos vitales
Manifestaciones clinicas del cuerpo humano ante cualquier alteraciéon fisioldgica
(fiebre, respiracion, frecuencia cardiaca) y que es percibida por el personal de salud

durante la valoracion clinica del recién nacido (70, 81).

Parametros bioquimicos
Analisis clinicos que se realiza a un recien nacido, para evaluar su estado de salud y

descartar alguna patologia (83).

Condiciones de salud
Estado de salud del recien nacido después del alumbramiento que puede verse

afectada por factores de riesgo prenatales e intranatales (63-70).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-
CoV-2 y la valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel,

Cajamarca 2022.

3.1.2. Hipotesis alterna (Ha)
Existe relacion significativa entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-
2 y la valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel,

Cajamarca 2022.

3.2. Variables

Variable 1: Inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2.

Dimensiones:

Vacuna : Tipo de vacuna
Dosis : NUmero de dosis
Periodo de gestacion : I, 11, 111 trimestre

Variable 2: Valoracion clinica del recién nacido.
Dimensiones:
- Antecedentes maternos: Enfermedad del COVID-19 y comorbilidad.
- Antecedentes posnatales: Tipo de parto, test de APGAR, test de Capurro, test

de Silverman-Anderson.
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Antropometria: Peso al nacer, talla y perimetro cefalico.
Signos vitales: Temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
Parametros bioquimicos: Hemoglobina.

Condiciones de salud: Sano, con riesgo y fallecido.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Titulo: Inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel,
Cajamarca 2022.

Hipotesis Variable Concepto Dimensiones Indicadores Items
Pfizer Si/No
Tipo de vacuna Sinopharm Si/No
AstraZeneca Si/No
Ha: Existe relacion Proceso por el cual la
significativa entre la gestante adquiere 1° dosis Si/No
inmunizacion de la gestante inmunidad frente a la 20 dosis Si/No
contra e:I,SAFIQS'- CoV-2 Y,Ia V1: Inmunizacion de| enfermedad c.jel COVID- NGmero de dosis 39 dosis Si/No
valoracion clinica del recién | la gestante contra 19, mediante la 19 dosis Si/No
nacido en el Centro de Salud| SARS- CoV-2. administracion de los
San Miguel, Cajamarca diferentes tipos y dosis de
2022. vacunas (50).
| Trimestre Si/No
Periodo de gestacion Il Trimestre Si/No
Il Trimestre Si/No
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V2.
Valoracion
clinica del recién
nacido.

Procedimiento
mediante el cual se
realiza examen fisico
céfalo caudal, teniendo
en cuenta los
antecedentes maternos
y postnatales del recién
nacido, que permite
determinar el estado de
salud de este (64).

Infeccion COVID-19

Si/No

Antecedentes
maternos Comorbi“dad - S|/N0
) - Eutdcico
Tipo de parto .
P P - Distécico
- Adaptacion y vitalidad normal: 7 a 10
puntos
- A i6n y vitali intermedia: 4
Test de APGAR daptacion y vitalidad intermedia: 4 a
6 puntos
- Adaptacion y vitalidad baja: 0 a 3
puntos
Edad gestacional:
Test de Capuro - Prematuro: < 37 semanas
P - A término: 37 a 41 semanas
- Postérmino: > 41 semanas
Dificultad respiratoria:
Antecedentes - Respiracion normal: 0 puntos
posnatales - Dificultad respiratoria leve: 1 a3

Test de Silverman-
Anderson

puntos

Dificultad respiratoria moderada: 4 a 6
puntos

Soporte respiratorio: 7 a 10 puntos
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Antropometria

Peso al nacer

Extremadamente bajo: <1000 gr.
Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1499
ar.

Bajo peso al nacer: 1500 a 2499 gr.
Normal: 2500 a 4000 gr.
Macrosémico: >4000 gr.

Talla

Talla baja: <P15
Talla normal: P15 a P85
Talla alta; > P85

Perimetro cefalico

Microcefalia; < P15
Normal; P15 a P85
Macrocefalia; > P85

Signos vitales

Temperatura

Fiebre: > 38.5°C
Normal: 36.5 °C a 37.5°C
Hipotermia: <36°C

Frecuencia cardiaca

Taquicardia: > 160 Ipm
Normal: 120 - 160 Ipm
Bradicardia: < 100 Ipm

Frecuencia
respiratoria

Taquipnea: > 60 rpm
Normal: 40 - 60 rpm
Bradipnea: < 40rpm

Parametros
bioguimicos

Hemoglobina

Con anemia: < 13.5 mg/dL
Sin anemia: 13.5-18.5 mg/dL

Condicion de salud

Sano
Con riesgo
Fallecido

Si/No
Si/No
Si/No
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geogréfica

El Centro de Salud San Miguel se ubica en el distrito y provincia de San Miguel, a 116
km de la ciudad de Cajamarca, a 2650 m.s.n.m. Tiene una poblacion adscrita de 8290
habitantes, entre hombre y mujeres, de los cuales el 70 % es poblacion rural y el 30 %
es urbana. San Miguel es considerada una IPRESS referencial de categoria I-4, atiende
partos de gestantes referidas de establecimientos de salud cercanos a este. Ademas,
brinda el servicio de internamiento por contar con equipo completo de salud,

especialistas y tener un horario de atencién de 24 horas los siete dias de la semana.

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de tipo analitico, descriptivo y
correlacional, que permita medir la relacion entre las dos variables de estudio,
inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracién clinica del recién
nacido. Asi mismo los datos estadisticos obtenidos en la investigacion permitieron

corroborar la hipotesis planteada en el presente estudio.

4.3. Métodos de investigacion

El método que se uso fue el hipotético deductivo, el cual nos permitié confrontar
hechos a través de las revisiones de conceptos existentes de estudios realizados por
diferentes investigadores, asi como formar nuevos conceptos y contrastar nuestra

hipétesis con otras tedricas encontradas.
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4.4. Poblacion, muestra, unidad de andlisis, unidad de observacion

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 125 historias clinicas de recién nacidos de
gestantes vacunadas contra SAR-CoV-2. La muestra fue de tipo probabilistico y estuvo

conformada por 46 historias clinicas de acuerdo con la formula siguiente:

N *ZZE*g
n= e2 *(N-l) + ZZ *p*q

Donde:

n: Tamafo de la muestra, es el dato que se quiere obtener.

N: Tamario de la poblacion = 125 historias clinicas de recién nacidos

Z: Nivel de confianza. (95 %) = 1,96

p: Proporcion esperada (en este caso 5 % =0,05) g: 1 — p (En este caso 1 — 0,05 =0,95)
e: Error muestral =5 % = 0,05

Reemplazando:
(125) (1.96)2(0.05) (0.95)

N= (0.05)2(125-1) + (1.96)2(0.05) (0.95)

(125) (3.8416) (0.05) (0.95)

n=  (0.0025) (125-1) + (3.8416) (0.05)

(0.95)
22.8095
n:
0.31 +0.1824
22.8095
n= 0.4924
n= 46.32
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Unidad de andlisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las historias clinicas del
recién nacido y la gestante vacunada contra SARS-CoV-2, y cumplieron con los
criterios de inclusion:
v Criterios de inclusion: Recién nacido de gestante vacunada con al menos una
dosis de vacuna contra SARS-CoV-2, independientemente del tipo de vacuna.
v Criterios de exclusion: Recién nacido de gestante no vacunada contra la

SARS-CoV-2.

4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica usada fue la observacion o revision documentaria de las historias clinicas de
los recién nacidos y las gestantes. Esta técnica fue elegida porque la investigacion tiene
un enfoque retrospectivo, que permite analizar datos ya registrados en las historias

clinicas, asegurando la disponibilidad y confiabilidad de la informacion obtenida.

Como instrumento se utilizé una ficha de recopilacion de datos, disefiada para obtener
informacion relevante que permitan analizar las variables de estudio. El instrumento fue
de elaboracion propia y estuvo estructurado en cuatro partes que nos permitieron

obtener datos necesarios para nuestro estudio.

La primera parte de la ficha esta relacionada con los datos generales de la gestante,
como cédigo de identificacion, numero de historia clinica, edad, estado civil,
procedencia, ocupacion y nivel educativo. La segunda parte fue la caracterizacion de la
gestante durante el parto, en la cual registra datos relacionados con la presentacion fetal,
estado de las membranas, color del liquido amnidtico y duracion del parto. La tercera
parte aborda sobre inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2, variable considera

para el estudio, aqui se detallé sobre el niUmero y tipo de dosis recibidas, asi como el
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trimestre del embarazo en el que recibié la primera dosis de la vacuna.

La cuarta parte corresponde a la informacion de la segunda variable, valoracion clinica
del recién nacido, en la cual se consign6 informacién sobre los antecedentes maternos
(si la madre tuvo COVID-19 en su embarazo o parto, 0 comorbilidades), antecedentes
posnatales del recién nacido (tipo de parto, test APGAR, test Capurro y test Silverman-
Anderson) y el examen fisico que comprendié los indicadores: antropometria, signos
vitales, parametros bioquimicos y condicion de salud (ictericia, cianosis, sepsis,
prematuridad, malformaciones, sano o fallecido). Al final, la ficha permite clasificar si
la gestante fue inmunizada y si el recién nacido es sano, con riesgo o fallecio, segun los

criterios establecidos en la investigacion.

La recopilacion de datos fue realizada por la investigadora tras la revision de las
historias clinicas seleccionadas, lo cual asegurd un registro preciso y riguroso de los
datos, permitiendo garantizar la calidad y la validez de la informacidn en el andlisis de
los hallazgos.

Validez y confiabilidad

La validez de la ficha de recopilacion de datos se evalué a través del juicio de cinco
expertos en el area, quienes valoraron la pertinencia, claridad y coherencia de los items
en relacion con las variables de estudio. Este proceso permitid realizar ajustes en el
disefio del instrumento para garantizar que la herramienta midiera con precision los

aspectos propuestos en la investigacion, mejorando su validez de contenido.

Como medida estadistica se utiliz el V de Aiken, obteniendo un valor 1 de validez
para la variable de inmunizacién contra SARS-CoV-2 y valoracion clinica del recién
nacido (apéndice 4), lo que indicé alta representatividad y relevancia del instrumento,
considerandolo valido y confiable para obtener informacion relevante del estudio. No se
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realiz6 la confiabilidad de la ficha mediante prueba piloto porque el instrumento no

contenia respuestas dicotdmicas sino abiertas y numeéricas.

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion

Se utiliz6 un andlisis estadistico cuantitativo para procesar y analizar las dos variables
de estudio. La hoja de recoleccién de datos se convirtié a un formato Excel y luego se
importd a la aplicacion IBM SPSS version 27. Se elaboro tablas de frecuencia relativa y
de contingencia para organizar y resumir los datos. Los datos recopilados a lo largo del
procedimiento se utilizaron para comprender y analizar los hallazgos comparandolos
con teorias y antecedentes. Se aplicd estadistica descriptiva empleando frecuencias,
porcentajes para describir las caracteristicas y distribucion de las variables. Para
analizar la relacion entre ambas variables se utilizé prueba de Chi cuadrado de Pearson,
con un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05), lo que permitié determinar si existia

asociacion estadisticamente significativa entre ellas.

4.7. Equipos, materiales, insumos

Los recursos requeridos para el presente estudio de investigacion fue contar con una
investigadora con experiencia y pasion en temas de salud publica para el desarrollo del
estudio, quien fue guiada por una asesora metodoldgica con amplia experiencia en
temas de investigacion y salud. Para el estudio también se contd con el asesoramiento

de un estadistico para la elaboracion de las tablas de los datos recopilados.

Para el estudio se manejo amplio material bibliografico virtual, sobre temas
relacionados con la investigacion, para ello se usé diferentes buscadores como PubMed,
ALICE, Google Académico, Elsevier, Scopus, entre otros. También se utilizaron las
historias clinicas de los recién nacidos y sus madres que estuvieron llenadas de forma
completa y tuvieran todo lo necesario para la investigacion.
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4.8. Matriz de consistencia metodoldgica

Titulo: Inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca 2022

Instrumento de

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variable Dimensiones Indicadores Items recoleccion de Metodologia Poblaciony
problema muestra
datos
Pfizer Si/No
. » Tipo de vacuna [Sinopharm Si/No
) Existe relacion
Pregunta general: |General: Determinar | = AstraZeneca Si/No
) . y significativa entre
¢Qué relacion existe | larelacion entre la ] L
] . L la inmunizacion
entre la inmunizacion | inmunizacion de la
de la gestante L »
de la gestante contra el | gestante contra el contra el SARS. V1: Inmunizacién 10 dosis Si/No Recién
SARS-CoV-2y la SARS-CoV-2y la Cov2 v de la gestante NG de dosis | 2° dosis Si/No Ficha de recoleccion | Descriptivay |nacidosen el
L L oV-2yla Umero de dosis ]
valoracion clinica del |valoracion clinica del ] _ |contra SARS- CoV- 0 i . de datos correlacional C.S. San
= i - ] valoracion clinica 3° dosis Si/No i
recién nacido en el recién nacido en el ] ] 2 40 dosi . Miguel
del recién nacido 0313 Si/No
Centro de Salud San | Centro de Salud San
) ] ] ] en el Centro de
Miguel, Cajamarca | Miguel, Cajamarca ]
Salud San Miguel, . .
20227 2022. _ ) | Trimestre Si/No
Cajamarca 2022. Periodo de ) .
y Il Trimestre 111 Si/No
gestacion )
Trimestre Si/No
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Especificos:

- Describir las
caracteristicas del tipo de
vacuna, nimero de dosis y
periodo de gestacion de la
inmunizacion de la gestante
contra el SARS-CoV-2.

- Caracterizar los
antecedentes maternos,
posnatales, antropométricos,
signos vitales, parametros
bioquimicos y condicion de
salud en la valoracion clinica
del recién nacido.

- Analizar la relacion entre
la inmunizacion de la
gestante contra el SARS-
CoV-2y los antecedentes

maternos del recién nacido.

V2:
Valoracion
clinica del

recién nacido.

Antecedentes

maternos

COVID-19

Si/No

Comorbilidad

Si/No

Antecedentes

posnatales

Tipo parto

Eutécico

Distécico

Test APGAR

- Adaptaciony
vitalidad normal: 7 a

10 puntos:

- Adaptacion y
vitalidad intermedia:
4a 6 puntos.

- Adaptabilidad y
vitalidad baja: 0 a3

puntos

Test de

Capurro

Edad gestacional:
- Prematuro: < 37 semanas

- Atérmino:37a

41semanas

- Postérmino: > 41

semanas

Ficha de
recoleccion de

datos

Descriptiva,
analitica y

correlacional

Recién
nacidos en
el C.S. San

Miguel
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- Explicar la relacion entre
la inmunizacion de la gestante
contra el SARS- CoV-2 y los
antecedentes posnatales del
recién nacido.

- Evaluar la relacién entre
la inmunizacion de la gestante
contra el SARS- CoV-2 y el
estado nutricional del recién
nacido.

- Describir la relacion entre
la inmunizacion de la gestante
contra el SARS- CoV-2 y los
signos vitales del recién
nacido.

- Valorar la relacion entre
la inmunizacion de la gestante
contra el SARS- CoV-2 y la
condicién de salud del recién

nacido

Test de
Silverman-

Anderson

Dificultad respiratoria:

Respiracion normal: 0 puntos
Dificultad respiratoria leve:
1 a3 puntos

Dificultad respiratoria
moderada: 4 a 6 puntos

Soporte respiratorio: 7 a 10

puntos

Antropometria

Peso al nacer

Extremadamente bajo: <1000
ar.

Muy bajo peso al nacer: 1000
a 1499 gr.

Bajo peso al nacer: 1500 a
2499 gr.

Normal: 2500 a 4000gr.

Macrosémico:>4000 gr.

Talla baja: < P15

Talla normal: P15a

Talla
- P85
- Tallaalta: > P85
- Microcefalia: <P15
Perimetro - Normal: P15a P85
cefalico

Macrocefalia: > P85

68




Signos vitales

Fiebre: > 38.5°C
Normal: 36.5°C a

respiratoria

'Temperatura
37.5°C
Hipotermia: < 36°C
Taquicardia: > 160 Lpm
Frecuencia
. Normal: 120 - 160 Ipm
cardiaca
Bradicardia: < 100 Ipm
Taquipnea: > 60 rpm
Frecuencia

Normal: 40 - 60 rpm

Bradipnea: < 40rpm

Conanemia: <13.5

Parametros ) mg/dL
. Hemoglobina
bioquimicos Sin anemia: 13.5 -
18.5 mg/dL
Sano Si/No
Condicion de Con riesgo Si/No
salud :
Fallecido Si/No
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacién de resultados

La muestra del estudio estuvo conformada por 46 recién nacidos de gestantes vacunadas
contra SARS-CoV-2, donde las principales caracteristicas sociales fueron que, el 50 %
(n=23) pertenecen al curso de vida joven, con edades entre 18 a 29 afios, y solo el 8,7 %
fueron adolescentes. ElI 89,1 % de las gestantes fueron ama de casa; el 69,6 %
convivientes, el 63 % eran de procedencia rural y el 54,3 % de los recien nacidos fueron

del sexo masculino (ver apéndice 1).

Respecto a las caracteristicas del parto, el 100 % de neonatos estaban en presentacion
cefélica. EI 89,1 % de gestantes presentaron membranas integras, el 93,5 % presentd
liquido amniotico claro, y el 97,8 % tuvieron una duracion de parto normal (ver apéndice

2).
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Tabla 1. Caracteristicas del tipo de vacuna, nimero de dosis y periodo de gestacion de la

inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2

Caracteristicas n° %

Tipo de vacuna

AstraZeneca 5 10,9
Sinopharm 12 26,1
Pfizer 29 63,0
NuUmero de dosis

1° dosis 46 100,0
2° dosis 41 89,1
3° dosis 15 32,6
4° dosis 2 4,3
Periodo de gestacion

| trimestre 25 54,3
Il trimestre 9 19,6
[11 trimestre 12 26,1
Total 46 100,0

La vacuna mas utilizada fue Pfizer, con el 63 %, mientras que con AstraZeneca solo
fueron vacunadas el 10,9 %. EI 100 % de gestante recibieron la primera dosis, y solo 4,3
% recibié las cuatro dosis de vacuna contra SARS-CoV-2. Respecto al periodo de
gestacion en que fueron vacunadas, tenemos que el 54,3 % de mujeres embarazadas
recibieron su primera dosis de vacuna en el primer trimestre, en comparacion al 19,6 %
que recibieron en el segundo trimestre. También se observé que mas del 50 % de

gestantes que no recibieron tercera y cuarta dosis de algun tipo de vacuna.
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Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos segln los antecedentes maternos, posnatales,

antropometria, signos vitales, pardmetros bioquimicos y condicion de salud.

Caracteristicas Indicadores n° %
Antecedentes maternos
Si 4 8,7
COVID-19 No 42 91,3
. Si 7 15,2
Comorbilidad No 39 848
Antecedentes poshatales
Tibo parto Distécico 1 2,2
pop Eutécico 45 97,8
No vigoroso 5 10,9
Test APGAR .
eSLAPG Vigoroso 41 89,1
Prematuro 3 375
Test Capurro A término 35 76,1
Pos término 8 17,4

. Con dificultad respiratoria 15 32,6
Test de Silverman-Anderson Sin dificultad respiratoria 31 67,4
Antropometria
Extremadamente bajo 2 4,3
Peso Bajo peso al nacer 2 4,3
Normal 42 91,3
Talla baja 14 30,4
Talla Talla normal 31 67,4
Talla alta 1 2,2
Microcefalia 21 45,7
Perimetro cefalico Normal 24 52,2
Macrocefalia 1 2,2
Signos vitales
Temperatura Hipotermia 26 56,5
Normal 20 43,5
Bradicardia 6 13,0
Frecuencia cardiaca Normal 40 87,0
Bradipnea 4 8,7
. . . Taquipnea 3 6,5
Frecuencia respiratoria Normal 39 84,3
Parametros bioguimicos
Hemoglobina C_on a”e“?ia 2 43
Sin anemia 44 95,7
Condicién de salud
. Si 2 43
Fallecido No 0 00
Con riesgo Si 9 196
No 0 0,0
s Si 35 76,1
ano No 0 0,0
Total 46 100,0
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Los hallazgos de la tabla 2 muestran que, en los antecedentes maternos el 91,3 % de las
gestantes no tuvieron prueba PCR positiva para COVID-19 y el 84,8 % no presentaron
comorbilidad. En cuanto a los antecedentes posnatales, se observd que el 97,8 % fueron
partos eutdcicos, con un 89,1 % de recién nacidos vigorosos con APGAR adecuado en el
primer y quinto minuto. De acuerdo con el test de Capurro, el 76,1 % naci6 a término y el
67,4 % sin dificultad respiratoria. Referente a las medidas antropométricas, se encontro
que el 91,3 % de los neonatos tuvieron un peso normal (> 2500g), en comparacion con el
4,3 % de los otros dos indicadores de peso. Asimismo, el 67,4 % de los recién nacidos
tuvo talla normal y el 52,2 % un perimetro cefalico normal. En cuanto a los signos
vitales, se evidencio que el 56,5 % presentd hipotermia, el 87 % frecuencia cardiaca
normal, al igual que el 84,8 % con frecuencia respiratoria normal. En el tamizaje de
hemoglobina se observo que el 95,7 % de los recién nacidos no presentd anemia.
Asimismo, el 76,1 % de los neonatos nacieron con una buena condicion de salud y solo el

4.3 % fallecieron.

73



Tabla 3. Relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y los

antecedentes maternos del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca

2022
Antecedentes maternos
Dimensiones Indicadores . COVID-19 - Comorbilidad
Si No Total Si No Total
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
AstraZeneca 2 400 3 600 5 1000 1 200 4 800 5 1000
.., Sinopharm 2 167 10 833 12 1000 4 333 8 66,7 12 1000
Inmunizacion
de la gestante Pfizer 0O 00 29 1000 29 1000 2 69 27 931 29 1000
con 17 dosis o\ total 4 87 42 913 46 1000 7 152 39 848 46 1000
Valor p 0,007 0,095
Ninguna 0 0,0 3 1000 3 1000 O 00 3 1000 3 1000
AstraZeneca 2 400 3 600 5 1000 1 200 4 800 5 1000
Inmunizacion Sinopharm 2 154 11 846 13 1000 4 308 9 692 13 1000
de la gestante
con 2° dosis  Pfizer 0O 00 25 100 25 1000 2 80 23 920 25 100,0
Subtotal 4 87 42 913 46 1000 7 152 39 848 46 100,0
Valor p 0,023 0,254
Ninguna 2 59 32 941 34 1000 6 176 28 824 34 1000
.., Sinopharm 0 00 2 1000 2 1000 O 00 2 1000 2 100,0
Inmunizacion
de la gestante Pfizer 2 200 8 800 10 1000 1 100 9 90,0 10 100,0
con 37 dosis o\ total 4 87 42 913 46 1000 7 152 39 848 46 1000
Valor p 0,343 0,696
Ninguna 2 45 42 955 44 1000 7 159 37 84,1 44 1000
Inmunizacion Pfizer 2 1000 O 0,0 2 1000 O 0,0 2 1000 2 100,0
de la gestante
con 4° dosis  Subtotal 4 87 42 913 46 1000 7 152 39 848 46 1000
Valor p <,001 0,540

Total 46 recién nacidos
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La tabla 3 muestra que el 100 % de gestantes que fueron vacunadas con Pfizer en las
dos primeras dosis no tuvieron COVID-19 antes de su parto, al igual que las que no
recibieron la tercera y cuarta dosis. En tanto, el 40 % de las vacunadas con Sinopharm y
AstraZeneca en la primera y segunda dosis fueron positivas a COVID-19, al igual que
las vacunadas con Pfizer en la tercera y cuarta dosis. Se puede evidenciar que hay una
relacion significativa (p < 0,05) entre la inmunizacion de la gestante y los antecedentes

maternos del recién nacido con la primera, segunda y cuarta dosis de vacuna.

Respecto a la comorbilidad, se observd que mas del 90 % de las gestantes vacunadas
con cuatro dosis de vacuna Pfizer no registraron antecedentes de comorbilidad, en
comparacion con el 30,3 % y 30,8 % que si presentaron y fueron vacunadas con
Sinopharm. También se observd que las gestantes con alguna comorbilidad fueron
inmunizadas con Pfizer, registrando el 6,9 %, 8 % y 10 % en las tres dosis. Tampoco se
registran casos de comorbilidad en gestantes que no recibieron la tercera y cuarta dosis.
No se evidencia significancia (p > 0,05) entre la inmunizacion y alguna comorbilidad de

la madre.
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Tabla 4. Relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y los antecedentes posnatales del recién nacido en el Centro

de Salud San Miguel, Cajamarca 2022

Antecedentes poshatales

_ 3 _ Tipo de parto LeosédAeR -(Egsptudﬁo Test de Silverman-Anderson
Dimension  Indicadores — —
Distocico Eutdcico No vigoroso Vigoroso Prematuro A término Pos término Con d.'f'CUIt.ad Sin d.'f'CUIt.ad
resplratorla resplratorla
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

AstraZeneca 0 0,0 5 1000 2 40,0 3 60,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 3 60,0

Inmunizacien Sinopharm 0 0,0 12 1000 1 8,3 11 917 1 8,3 8 66,7 3 25,0 4 33,3 8 66,7

de la gestante  Pfizer 1 34 28 966 2 6,9 27 931 0 0,0 25 862 4 13,8 9 31,0 20 69,0

con 1°dosis  sybtotal 1 2.2 45 97,8 5 109 41 891 3 6,5 3B 761 8 17,4 15 326 31 67,4
Valor de p 0,714 0,048 0,014 0,280

Ninguna 0 0,0 3 1000 0 0,0 3 1000 0 0,0 3 1000 0 0,0 0 0,0 3 100,0

_ AstraZeneca 0 0,0 5 1000 2 40,0 3 60,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 3 60,0

m;gggg'nﬁg Sinopharm 0 0,0 13 1000 2 15,4 11 846 1 7.7 9 69,2 3 23,1 5 38,5 8 61,5

con 2° dosis Pfizer 1 4,0 24 96,0 1 4,0 24 96,0 0 0,0 21 840 4 16,0 8 32,0 17 68,0

Subtotal 1 2.2 45 97,8 5 109 41 891 3 6,5 3 761 8 17,4 15 326 31 67,4
Valor de p 0,835 0,083 0,049 0,345

Ninguna 1 2,9 33 971 3 8,8 31 912 1 2,9 28 824 5 147 12 353 22 64,7

Inmunizacien Sinopharm 0 0,0 2 1000 0 0,0 2 1000 0 0,0 2 1000 0 0,0 0 0,0 2 100,0

de la gestante Pfizer 0 0,0 10 1000 2 20,0 8 80,0 2 20,0 5 50,0 3 30,0 3 30,0 7 70,0

con 3° dosis  sybtotal 1 2.2 45 97,8 5 109 41 891 3 6,5 3B 761 8 17,4 15 326 31 67,4
Valor de p 0,835 0,416 0,184 0,797

~ Ninguna 1 23 43 977 3 6,8 41 932 1 2,3 35 795 8 18,2 13 29,5 31 70,5

:j“e”l‘:g';;g'n‘;’; Pfizer 0 0,0 2 1000 2 100 0 0,0 2 100 0 0,0 0 0,0 2 1000 0O 0,0

con 4° dosis  Subtotal 1 2.2 45 97,8 5 109 41 891 3 6,5 3B 761 8 17,4 15 326 31 67,4
Valor de p 0,829 <,001 <,001 <0,001

Total 46 recién nacidos
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En la tabla 4 se observd que la mayoria de las gestantes vacunadas con Pfizer tuvieron
parto eutdcico y solo un parto distocico. Mas del 95 % de la vacuna Pfizer fue utilizada
en las dos primeras dosis (n=28 y n=24), seguida de Sinopharm y AstraZeneca, que
alcanzo el 100 % en las dos primeras dosis. También se observd que las gestantes que
no recibieron la tercera y cuarta dosis de vacuna tuvieron un parto normal. No se
encontrd relacion de significancia (p > 0,05) con este indicador, mostrando que la

vacunacion no influye en el tipo de parto.

En cuanto a los hallazgos del test de APGAR, se evidencié que los recién nacidos
vigorosos estuvieron relacionados con la vacuna Pfizer en tres dosis, con el 93,1 %, 96
% y 80 % respectivamente, seguida de Sinopharm y AstraZeneca, que obtuvieron mas
del 60 % en las mismas dosis. Mientras que el 40 % de los neonatos no vigorosos
estuvieron relacionados con la vacuna AstraZeneca en las dos primeras dosis, en tanto
que las vacunas Sinopharm y Pfizer tuvieron menor presentacion en todas las dosis. Este
indicador mostr6 una ligera relacion de significancia con la primera dosis (p = 0,048),
mientras que con la cuarta dosis hay alta significancia (p < 0,001). No se encontrd

relacion con la segunda y tercera dosis de aplicacion.

En el indicador del test de Capurro, se observo que el 76,1 % de los recién nacidos
fueron a término, siendo Pfizer la vacuna mas utilizada en las gestantes, con el 86,2 %,
84 % y 50 % en las tres primeras dosis, en comparacion con el 40 % de AstraZeneca.
Las gestantes vacunadas con tres dosis de Sinopharm presentaron mas neonatos
postérmino, mientras que el 40 % de las embarazadas que recibieron la vacuna
AstraZeneca en las primeras dosis dieron a luz nifios prematuros. Se encontrd relacién

de significancia (p < 0,05) en la primera, segunda y cuarta dosis.
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Los resultados del test de Silverman-Anderson mostraron que la mayoria de los recién
nacidos sin dificultad respiratoria estuvieron relacionados con la vacuna Pfizer en el 69
%, 68 % y 70 % en las tres primeras dosis, al igual que el 60 % de madres vacunadas
con Sinopharm y AstraZeneca en las dos primeras dosis. EI 40 % de los neonatos que
presentaron dificultad respiratoria estuvieron relacionados con la vacuna AstraZeneca.
Mientras que los recién nacidos de las gestantes vacunadas con Pfizer registraron
dificultad respiratoria en menor proporcion. No se encontr6 relacion significativa (p >

0,05) en las tres primeras dosis, pero si con la cuarta dosis (p < 0,001).
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Tabla 5. Relacién entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y estado nutricional del recién nacido en el Centro de Salud San

Miguel, Cajamarca 2022

Estado nutricional

Peso Talla Perimetro cefalico Hemoglobina
Dimensiones - Indicadores Extrergz?gmente iﬁjgapéeesro Normal Baja Normal Alta  Microcefalia  Normal Macrocefalia Conanemia  Sin anemia
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
AstraZeneca 2 40,0 0 00 3 600 3 600 400 O 00 2 400 3 600 O 00 2 400 3 600
Inmunizacion Sinopharm 0 0,0 2 167 10 83 5 47 7 583 0 00 6 500 6 50 0 00 O 00 12 1000
de la gestante  Pfizer 0 0,0 0 00 29 1000 6 207 22 759 1 34 13 448 15 51,7 1 34 0 00 29 1000
con 1° dosis  syptotal 2 43 2 43 42 913 14 304 31 674 1 22 21 457 24 522 1 22 2 43 44 957
Valor p <,001 0,350 0,946 <,001
Ninguna 0 0,0 0O 00 3 10000 O 00 3 10000 O 00 1 333 2 67 0O 00 O 00 3 1000
_ AstraZeneca 2 40,0 O 00 3 600 3 600 2 400 O 00 2 400 3 600 O 00 O 00 3 600
'dr;”l‘;g';;g'n‘ig Sinopharm 0 0,0 2 154 11 86 5 385 8 615 0 00 7 538 6 462 0O 00 O 00 13 1000
con 2° dosis  Pfizer 0 0,0 0 00 25 100 6 240 18 720 1 40 11 440 13 520 1 40 1 40 25 100,0
Subtotal 2 4,3 2 43 42 91,3 14 304 31 674 1 22 21 457 24 522 1 22 1 22 44 957
Valor p 0,001 0,546 0,963 <,001
Ninguna 0 0,0 2 59 32 941 11 324 22 647 1 29 13 382 20 588 1 29 O 00 34 1000
Inmunizacion Sinopharm 0 0,0 0O 00 2 1000 O 00 2 1000 O 00 2 1000 O 00 O 00 O 00 2 1000
de la gestante  Pfizer 2 20,0 O 00 8 800 3 300 7 70 0 00 6 600 4 400 O 00 2 200 8 800
con 3° dosis  syptotal 2 4,3 2 43 42 91,3 14 304 31 674 1 22 21 457 24 522 1 22 2 43 44 957
Valor p 0,088 0,850 0,390 0,023
~ Ninguna 0 0,0 2 45 42 95 12 273 31 705 1 23 19 432 24 545 1 23 0 00 44 1000
:j“e”l‘:g';;g'n‘;’; Pfizer 2 100,0 o 00 O 00 2 1000 O 00 O 00 2 1000 O 00 O 00 2 1000 O 0,0
con 4° dosis Subtotal 2 4,3 2 43 42 91,3 14 304 31 674 1 22 21 457 24 522 1 22 2 43 44 957
Valor p <,001 0,092 0,288 <,001

Total 46 recién nacidos
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En la tabla 5 se observé que el 100 % de neonatos de madres vacunadas con tres dosis
de Pfizer mostr6 un peso normal; mientras que el 16,7 % y 15,4 % de los neonatos con
bajo peso al nacer se relacionaron con la vacuna Sinopharm en la primera y segunda
dosis, y el 40 % con peso extremadamente bajo con la vacuna AstraZeneca. Las
gestantes que no recibieron tercera y cuarto dosis tuvieron bebés con peso normal.
Asimismo, se pudo observar que existe relacion significativa (p <0,05) con la primera,

segunda y cuarta dosis. No se encontré relacion con la tercera dosis (p >0,05).

En cuanto a la talla, se pudo observar que mas del 70 % de los recién nacidos de
madres vacunadas con tres dosis de Pfizer presento¢ talla normal; mientras que el 60 %
y 41,7 % de bebés de gestantes vacunadas con AstraZeneca y Sinopharm en las
primeras dosis mostré talla baja. No se observo relacion de significancia en este

indicador con ninguna dosis de vacuna (p >0.05)

El 50 % de gestantes vacunadas con Pfizer en las dos primeras dosis tuvieron recién
nacidos con perimetro cefalico normal. ElI 40 % y 50 % de recién nacidos con
microcefalia se relacionan con las vacunas AstraZeneca y Sinopharm respectivamente.
Solo se registrd un caso de macrocefalia con la vacuna Pfizer. Tampoco se encontro

relacion significativa en ninguna de las cuatro dosis de este grupo (p >0,05).

En cuanto a la hemoglobina, se observd que el 40 % de los recién nacidos de madres
vacunadas con AstraZeneca presenté anemia (n = 2), mientras que los sin anemia se
relacionan con las vacunas Pfizer y Sinopharm, con un 100 % en varias dosis. El valor

p <0,005 en todas la dosis indicd que existe relacion de significancia.
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Tabla 6. Relacidn entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y los signos vitales del recién nacido en el Centro de Salud

San Miguel, Cajamarca 2022

Signos vitales del recién nacido

. » . Temperatura Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
Dimension Indicadores - - - - - ]
Hipotermia Normal Bradicardia Normal Bradipnea Taquipnea Normal
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
AstraZeneca 5 100,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0
Inmunizacién Sinopharm 6 50,0 6 50,0 2 16,7 10 83,3 1 8,3 1 8,3 10 83,3
de la gestante Pfizer 15 51,7 14 48,3 2 6,9 27 93,1 1 3,4 1 34 27 93,1
con 1° dosis  gypiotal 26 56,5 20 435 6 13,0 40 87,0 4 8,7 3 6,5 39 84,8
Valor p 0,115 0,116 0,043
Ninguna 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
AstraZeneca 5 100,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0
Inmunizacion - gjngnharm 7 53,8 6 46,2 2 15,4 11 84,6 1 7,7 1 7,7 11 84,6
de la gestante
con 2° dosis  Pfizer 14 56,0 11 44,0 2 8,0 23 92,0 1 4,0 1 4,0 23 92,0
Subtotal 26 56,5 20 435 6 13,0 40 87,0 4 8,7 3 6,5 39 84,8
Valor p 0,051 0,233 0,132
Ninguna 19 55,9 15 441 4 11,8 30 88,2 2 59 3 8.8 29 85,3
Inmunizacién Sinopharm 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
de la gestante Pfizer 6 60,0 4 40,0 2 20,0 8 80,0 2 20,0 0 0,0 8 80,0
con 3° dosis  gyptotal 26 56,5 20 435 6 13,0 40 87,0 4 87 3 6,5 39 84,8
Valor p 0,956 0,679 0,542
Ninguna 24 54,5 20 455 4 91 40 90,9 2 45 3 6,8 39 88,6
Inmunizacion - pgj;er 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
de la gestante
con 4° dosis Subtotal 26 56,5 20 435 6 13,0 40 87,0 4 8,7 3 6,5 39 84,8
Valor p 0,205 <,001 <,001

Total 46 recién nacidos
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Los hallazgos de la tabla 6 muestran que el 100 % de los neonatos de madres vacunadas
con dos dosis de AstraZeneca presentaban hipotermia, al igual que Sinopharm y Pfizer,
con més del 50 % en las tres dosis. También se registrd hipotermia en bebés nacidos de
madres que no recibieron la tercera y cuarta dosis. Mas del 40% de las gestantes que
recibieron tres dosis de Pfizer dieron a luz neonatos que presentaban temperatura normal.

No se encontr6 relacion significativa en ninguna dosis.

En cuanto a la frecuencia cardiaca, Pfizer continuo liderando la administracion de vacuna
en las tres dosis; de esta forma, el 93,1 %, 92 % y 80 % de los recien nacidos presento una
frecuencia cardiaca normal, al igual que en la frecuencia respiratoria. La bradicardia en
los recién nacidos se presento con AstraZeneca en el 40 % en la primera y segunda dosis,
y en menor proporcién con Pfizer, con 6,9 % y 8 %. AstraZeneca también se relaciono
con el 40 % de braquipnea y el 20 % de taquipnea en neonatos nacidos de madres que
recibieron dos dosis de esta vacuna. Se observé relacion de significancia (p <,001) con la
frecuencia cardiaca en la cuarta dosis, y la frecuencia respiratoria con la primera (p =

0.043) y cuarta dosis (p <,001).
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Tabla 7. Relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la

condicion de salud del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca 2022

Condicién de salud

Dimension Indicadores Fallecido Con riesgo Sano
n° % n° % n° %
AstraZeneca 2 40,0 0 0,0 3 60,0
L Sinopharm 0 0,0 2 16,7 10 83,3
Inmunizacion de
la gestante con 1° Pfizer 0 0,0 7 24,1 22 75,9
dosis
Subtotal 2 4,3 9 19,6 35 76,1
Valor p 0,006
Ninguna 0 0,0 0 0,0 3 100,0
AstraZeneca 2 40,0 0 0,0 3 60,0
Inmunizacionde  Sinopharm 0 0,0 3 23,1 10 76,9
la gestante con 2° ]
dosis Pfizer 0 0,0 6 24,0 19 76,0
Subtotal 2 43 9 19,6 35 76,1
Valor p 0,022
Ninguna 0 0,0 8 23,5 26 76,5
L Sinopharm 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Inmunizacién de
la gestante con 3° Pfizer 2 20,0 1 10,0 7 70,0
dosis Subtotal 2 43 9 196 35 761
Valor p 0,196
Ninguna 0 0,0 9 20,5 35 79,5
Inmunizacion de Pfizer 2 100,0 0 0,0 0 0,0
la gestante con 4°
dosis Subtotal 2 4,3 9 19,6 35 76,1
Valor p <,001

Total 46 recién nacidos
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Los resultados de la tabla 7 mostraron que el 75,9 % (n = 22), 76 % (n =19) y 70 % (n =
7) de neonatos que nacieron sanos fueron de madres que recibieron vacuna Pfizer, asi
como el 83,3 % (n = 10), 76,9 % (n = 10) y 100 % (n = 2) de vacunadas con Sinopharm.
También se observé que menos del 24,1 % de ambas vacunas en las tres dosis estuvieron
relacionadas con los bebés que nacieron con alguna comorbilidad (con riesgo). En tanto,
las vacunadas con dos dosis de AstraZeneca presentaron el 40 % de neonatos fallecidos y
solo el 60% nacieron sanos. Los valores p < 0,05 muestran una relacion estadisticamente
significativa en la primera, segunda y cuarta dosis. No se evidencio significancia con la

tercera dosis.
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Tabla 8. Relacion entre la inmunizacion de la gestante contra SARS CoV-2 y la valoracion

clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel, Cajamarca 2022

o Valoracion clinica
Inmunizacion de la gestante

contra SARS CoV-2 RNconriesgo  RNsano /101
n° % n° %

Gestante no inmunizada (1 dosis) 6 60,0 4 40,0

Gestante inmunizada (>2 dosis) 5 139 31 86,1 0,002

Subtotal 11 23,9 35 76,1

Total 46 recién nacidos

El 86,1 % de gestantes inmunizadas con dos 0 mas dosis de vacunas contra SARS- CoV-2
tuvo mayor probabilidad de alumbrar un recién nacido sin riesgo, es decir aparentemente
sano, mientras que el 60% de las que recibieron solo una dosis de alguna de las vacunas
alumbraron un neonato con algun tipo de riesgo, que pudo estar relacionada con las

complicaciones maternas o neonatales del bebé en su etapa pre y posnatal.

El valor p de 0,002 nos muestra que existe una alta relacion de significancia entre

inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2 vy la valoracion clinica del recién nacido.

5.2. Analisis, interpretacién y discusion de resultados

Es fundamental vacunarse contra el SARS-CoV-2 y proteger a las mujeres embarazadas
de contraer la enfermedad, debido que son mas vulnerables durante esa etapa. Las
caracteristicas de la inmunizacién de la gestante contra el SARS-CoV-2 y del recién
nacido son fundamentales para el analisis de los datos obtenidos en el estudio. Los

hallazgos mostraron que las vacunas utilizadas en las gestantes fueron Pfizer, Sinopharm
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y AstraZeneca, la aplicacion fue a partir de las 12 semanas de gestacion. Se encontrd que
la vacuna Pfizer fue la mas usada en las gestantes durante la primera y segunda dosis;
mientras que mas del 50 % de las gestantes no recibieron la tercera y cuarta dosis de
alguna vacuna, debido que fueron vacunadas en el tercer trimestre (12/46), semanas o dias
antes de su parto. La mayoria de las gestantes (25/46) recibieron su primera dosis en el
primer trimestre de gestacion, lo cual garantizo que recibieran méas de una dosis de vacuna

hasta culminar su embarazo.

La cantidad utilizada de dosis de Pfizer se debe a que fue la primera vacuna autorizada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la inmunizacion de gestantes.
Posteriormente, se comenz6 a aplicar la vacuna Sinopharm y AstraZeneca, que indicaban
ser seguras y sin riesgo para las gestantes, por lo que se inicié un nuevo esquema de
vacunacion. Ninguna vacuna registr0 algin evento supuestamente atribuido a la
vacunacion o inmunizacién (ESAVI); solo se reportaron cuadros clinicos propios de

cualquier vacuna (fiebre, dolor, cefalea, entre otros).

Estos hallazgos indican que la vacunacion contra el SARS-CoV-2 con vacunas ARNm
(Pfizer) fue segura y eficaz para prevenir la enfermedad, independientemente del trimestre
y numero de dosis aplicadas en la madre, resultados que coincide con los de Trilla G.

(22). No se encontro estudio sobre las vacunas Sinopharm y AstraZeneca.

Estos resultados también concuerdan con los hallazgos de Hui et al. (16), quienes sefialan
que el 53,4 % de gestantes vacunadas disminuyd las complicaciones obstétricas.
Asimismo, Gonzales et al. (17), refieren que la inmunizacion al inicio del tercer trimestre

produce anticuerpos que protegen al neonato. Goldshtein et al. (26), sefialan que el 68,74
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% de recién nacidos fueron de madres vacunas con Pfizer- BioNTech. Por su parte, Halasa
et al. (16), mostr6 que el 52 % de la vacunacion materna con dos dosis de la vacuna de

ARNmM disminuye el riesgo de hospitalizacion en los recién nacidos.

Trilla G. (22), mencion6 que las gestantes que no fueron inmunizadas en el tercer
trimestre de gestacion presentaban alto riesgo de complicaciones obstétricas. Mithal et al.
(30), mostraron que el 74 % de gestantes recibieron dos dosis, observandose altos niveles
de IgG en sus bebés, sefialando que las vacunas ARNm como Pfizer, aplicadas en el tercer
trimestre, transfieren inmunidad transplacentaria (IgG). Lo mismo sefialo Yang et al. (24),
quienes demostraron que el uso de vacunas de ARNm durante o antes del embarazo se
relaciona con altos niveles de IgG en muestras de sangre del cordon umbilical, lo que

favorece la salud del recién nacido.

En cuanto al objetivo sobre la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el
SARS-CoV-2 y los antecedentes maternos del recién nacido, el estudio mostré que el 91,3
% de gestantes (n = 42) no presento prueba PRC positiva para COVID-19 antes del parto.
Ademas, las vacunas Sinopharm y AstraZeneca fueron las menos utilizadas en la
vacunacion de este grupo, lo que pudo influir en los resultados obtenidos. Las
comorbilidades estuvieron presentes en un 15,2 %, siendo hipertension (5 casos) y anemia
(2 casos) las mas comunes. Investigaciones como de Ciudad y Mendoza. (33), mostraron
que las gestantes con COVID-19 tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia-
eclampsia, por lo que es relevante la inmunizacién en el embarazo para prevenir

complicaciones obstétricas y fetales.
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Asimismo, Trilla G. (22), menciona que la inmunizacion con vacunas ARNm es segura y
efectiva en gestantes; no causan infeccion en la madre ni en el feto, y transmiten
inmunidad pasiva al recién nacido, mostrando beneficios en la reduccién de riesgos y
complicaciones como hipertension, diabetes y obesidad en las madres. Shimabukuro et al.
(28), también sefiala que las mujeres con COVID-19 tienen mayor riesgo de parto
prematuro, preeclampsia, ingreso en la unidad de cuidados intensivos y mortalidad
materna en comparacion con las no infectadas. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Guevara et al. (37), quienes documentaron complicaciones como rotura

prematura de membranas y preeclampsia, con un 11,8 % y 6,5 % respectivamente.

Igualmente, Davila et al. (34), encontrd que el 11,6 % de gestantes con COVID-19
presentaban preeclampsia, en comparacion con el 8,2 % reportado por Aparicio et al. (32).
La informacion obtenida en el estudio corrobora la hipétesis de que la vacunacion reduce
significativamente los riesgos de complicaciones obstétricas graves y mejora los
antecedentes maternos del recién nacido, mostrando que nuestros resultados coinciden con
los estudios previos que han demostrado la eficacia y seguridad de las vacunas ARNm en
mujeres embarazadas. Los resultados sugieren la relevancia de la inmunizacion de las
gestantes contra SARS-CoV-2, pues no solo reduce la morbimortalidad materna sino

también neonatal.

En cuanto al objetivo sobre la relacién entre la inmunizacion de la gestante contra el
SARS-CoV-2 y los antecedentes posnhatales del recién nacido, los resultados mostraron
que la vacunacion con al menos dos dosis de vacuna mostré asociacion significativa con

test de APGAR, test de Capurro y Silverman-Anderson. Respecto al tipo de parto, el 97,8
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% de las mujeres embarazadas del estudio tuvieron partos eutdcicos y solo el 2,2 % partos
distocicos. La prevalencia de partos eutdcicos indica una baja incidencia de
complicaciones durante el alumbramiento, mientras que los partos distécicos podrian
haber influido en el estado de salud del recién nacido debido a las maniobras realizadas
por el personal de salud por salvar la vida del bebé y su madre. Estos hallazgos coinciden
con lo sefialado por Shimabukuro et al. (28), quien destaca la seguridad de las vacunas
Pfizer y Moderna aplicadas durante el embarazo, afirmando que no se registraron
complicaciones significativas en los partos ni en la salud del feto. Lo mismo refieren
Mithal et al. (30), quienes reportaron que el 74 % de gestantes inmunizadas no presentaron

complicaciones obstétricas, lo cual es coherente con los resultados de este estudio.

Respecto al test de APGAR, se observé que el 89,1 % de los neonatos fueron vigorosos y
presentaron adaptabilidad y vitalidad normal en el primer y quinto minuto de vida, con
puntuacion entre 7 y 10. Esto coincide con lo reportado por Aparicio et al. (32), quienes
encontraron que los bebés de madres infectadas por SARS-CoV-2 asintomaticas
presentaron resultados normales en cuanto a la edad gestacional, peso al nacer y
puntuacion APGAR. No obstante, los estudios realizados por Charles et al. (9) y Vivanti
et al. (31), reportaron resultados diferentes en neonatos de madres sintomaticas de
COVID-19, como partos prematuros, bajo puntaje de APGAR y necesidad de

reanimacion neonatal.

La evaluacion de la edad gestacional mediante el test de Capurro revel6 que el 76,1 % de
los neonatos nacieron a término, lo que indica un buen desarrollo neonatal y bajo riesgo
de complicaciones futuras. Por otro lado, el 6,5 % fueron prematuros y requirieron

monitoreo y cuidados adicionales. Los hallazgos evidencian la seguridad de la vacunacién
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en la disminucién de partos prematuros, tal como reportaron Hui et al. (16), quienes
observaron una reduccion significativa de nacimientos prematuros en mujeres
inmunizadas, con una disminucion del 5,1% al 9,2% en comparacion con las no
vacunadas. Este resultado es sumamente importante, ya que estudios previos, como los de
Mufioz et al. (38), GOmez et al. (21) y Trilla G. (22), mostraron mayor incidencia de

partos prematuros en mujeres infectadas con SARS-CoV-2.

El test de Silverman-Anderson evalla la salud respiratoria del recién nacido después del
parto. EI 67,3 % no presentd problemas respiratorios, mientras que el 32,6 % tuvo
dificultades leves a moderadas o requiri0 asistencia respiratoria. Estos resultados
coinciden con los de Davila et al. (36), quienes reportaron taquipnea transitoria,
hipoglicemia, sepsis y malformaciones en neonatos de madres infectadas, siendo menos
frecuentes en mujeres vacunadas. Ademas, el estudio de la Organizacion de
Mantenimiento de la Salud de Maccabi (HMO) (25) mostr6 que la tasa de partos
prematuros y complicaciones neonatales fue menor en gestantes vacunadas que en no

vacunadas.

Diversos estudios sugieren que la vacunacién materna contra el SARS-CoV-2 podria tener
un efecto protector sobre el estado de salud del neonato. Tal como indica Hui et al. (16),
quienes observaron que la vacunacion materna estaba asociada con una disminucion
significativa en los nacimientos prematuros, tanto espontaneos como iatrogénicos,
sugiriendo que la inmunizacién durante el embarazo es una estrategia efectiva para

prevenir complicaciones neonatales graves.
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En relacion con la inmunizacién y los antecedentes posnatales, podemos decir que la
poblacion de gestantes mostré buena salud materna y manejo adecuado del embarazo y el
parto, evidenciado por la alta proporcién de partos eutdcicos (97,3 %) y recién nacidos a
término (76,1 %) con buena adaptabilidad y vitalidad (89,1 %), indicadores positivos de
buena salud en neonatal. Sin embargo, la presencia de gestantes con comorbilidades,
nacimientos prematuros y dificultad respiratoria en algunos recién nacidos sugiere la
necesidad de atencion especializada en establecimientos de mayor complejidad que el
Centro de Salud San Miguel. Los resultados apoyan la orientacion de politicas de salud y
practicas clinicas adecuadas para una mejor atencion materna y neonatal en
establecimientos del primer nivel de atencion, evitando el incremento de morbimortalidad
en el recién nacido y su madre. No hubo un grupo control de neonatos nacidos de madres
no vacunadas, y la muestra fue pequefia, por lo que se recomienda realizar mas
investigaciones sobre el impacto de la vacunacion en la salud del recién nacido a largo

plazo.

Para evaluar el estado nutricional del recién nacido, se incluyeron las medidas
antropomeétricas y screening de hemoglobina. La investigacion también analizé6 como la
vacuna contra el SARS-CoV-2 de la madre influyo en la condicion nutricional del bebé.
Los resultados mostraron que el 91,3 % de los recién nacidos alcanzaron un estado
nutricional adecuado al momento del parto (>2500 g). Ademas, el 67,4 % de los bebés

presento talla normal y el 30,4 % talla baja.

Los resultados coinciden con los de Davila et al. (36), quienes reportaron un 7 % y un 9,3
% de neonatos con bajo peso al nacer y un 6,1 % con macrosomia. Por otro lado,

Goldshtein | et al. (26) mencionan no haber encontraron diferencias significativas en el
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peso al nacer entre neonatos expuestos y no expuestos a la vacuna, sugiriendo que la
vacunacion no incrementa el riesgo de bajo peso. Sin embargo, Smith et al. (15) y
Aparicio et al. (32), confirmaron que la inmunizacion materna contra SARS-CoV-2 es
eficaz y segura para evitar la infeccidn y sus riesgos, ya que los recién nacidos de madres

infectadas con COVID-19 tuvieron mayor riesgo de bajo peso al nacer.

En cuanto al perimetro cefalico, el 52,2 % estuvo dentro de los percentiles normales (P15
— P85), mientras que el 45,7 % presentd microcefalia (P<15). Esto no quiere decir que los
recién nacidos hayan presentado esta patologia, sino que las medidas obtenidas de cada
neonato fueron tabuladas segun las tablas de la OMS, considerando el sexo del bebé. Los
resultados indican que la vacunacién materna pudo influir positivamente en algunos
indicadores del estado nutricional, especialmente en el peso al nacer, en tres dosis (p <

0,05); pero no de manera significativa en la talla ni el perimetro cefalico (p > 0,05).

Desde la perspectiva del desarrollo neurolégico Aparicio et al. (32), sefialan que la
prematuridad, bajo peso y complicaciones obstétricas pueden ocasionar dafio neuroldgico
en los neonatos, por ello, es de suma importancia asegurar un adecuado estado nutricional
del recién nacido para prevenir alteraciones en su desarrollo. Lo mismo refieren Mejia y
Paza. (81), quienes recomiendan evaluar peso, talla y perimetro cefalico para determinar
su estado de salud y su relacion con la edad gestacional, clasificando a los neonatos como

prematuros, a término o postérmino, segln lo sefialado por Angulo A. (76).

La hemoglobina mostré alto nivel de significancia con las cuatro dosis (p < 0,05), en

relacion con la inmunizacién materna. El 95,7 % de los neonatos no presentd anemia, en
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comparacion con el 4,3 % que si tuvo. Este resultado refuerza que la vacunacién en la
etapa prenatal reduce los casos de morbimortalidad neonatal. Como refiere Mejia y Paza.
(81), quienes subrayan la importancia de controlar los niveles de hemoglobina neonatal

para evaluar su salud e identificar cualquier problema.

Respecto a la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y los signos vitales del
recién nacido, el 56,5 % de neonatos registr6 temperatura inferior a 36°C; esta
disminucion es comun durante las primeras horas de vida debido al cambio de temperatura
del atero al exterior, por lo cual es necesario un manejo térmico adecuado para mantener
su temperatura en rangos normales. El 43,5 % mostro una temperatura normal (entre 36,5
°C y 37,8 °C), indicando una adaptacion exitosa al nuevo ambiente. No se evidencio
relacion significativa entre la temperatura y la inmunizacion materna. Asimismo, la OMS
y Mejia y Paza. (81), recomiendan tomar la temperatura en un ambiente tranquilo y

abrigado para obtener resultados precisos.

Con relacion a la frecuencia cardiaca, el 87 % de los recién nacidos presentd valores
normales y solo un 13 % present6 bradicardia. Este hallazgo resalta la relevancia de la
frecuencia cardiaca como un indicador clave del bienestar neonatal. El estudio encontrd
una relacion significativa (p <,001) con la frecuencia cardiaca en neonatos de madres que
recibieron la cuarta dosis de la vacuna Pfizer, lo que podria indicar un efecto protector
asociado a la vacunacion materna. Estos resultados coinciden con los de la Universidad
Francisco Marroquin de Guatemala (73), que destacan que la frecuencia cardiaca es un
indicador relevante en la evaluacion de los recién nacidos, y se utiliza de manera rutinaria

en el test de APGAR.
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Asimismo, el 84,8 % de los neonatos presentd una frecuencia respiratoria dentro del rango
normal (40 a 60 rpm), el 8,7 % presentd bradipnea y el 6,5 % taquipnea, reflejando la
adaptacion respiratoria del neonato al ambiente extrauterino. Se observd una relacion
significativa entre la frecuencia respiratoria y la inmunizacion materna en la primera (p <
0,043) y cuarta (p <,001) dosis. Las mujeres embarazadas infectadas con COVID- 19 que
no recibieron la vacuna tenian mas probabilidades de tener dificultades durante el
embarazo, lo que podria tener efectos negativos en la salud del bebé. Por ello, el presente
estudio refiere que la vacunacion materna pudo influir en la mejora de la capacidad de
adaptacion respiratoria del recién nacido, aunque se requieren mas investigaciones para

confirmar dicha relacion.

El estudio coincide con lo dicho por Adrianzen et al. (75), quienes sefialan que la cianosis
asociada a la bradicardia y la bradipnea indica una posible patologia, por lo que consideran
que la vacunacién materna contra el SARS-CoV-2 ayuda a reducir la probabilidad de
infeccion, y evitar problemas respiratorios en el neonato. Por otro lado, Mejia y Paza.
(81), mencionan que la auscultacion cardiaca y respiratoria es fundamental en la
evaluacion clinica del recién nacido, asi como la observacién de color, postura y
movimientos espontaneos para identificar signos de alerta y detectar a tiempo cualquier
patologia. En este estudio, la frecuencia cardiaca y respiratoria mostraron una relacion

altamente significativa con la vacunacién materna, en la cuarta dosis.

Referente a la relacion entre la inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la
condicion de salud del recién nacido, los resultados mostraron que el 76,1 % de los

neonatos nacieron sin comorbilidades; el 19,6% manifestd cianosis (8 casos) e
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hipoglucemia (1 caso), y 4,3 % falleci6 debido a la prematuridad. Este resultado coincide
con los de Vigil et al. (39) y Dévila et al. (34), quienes observaron un 25 % y 18,5 % de
prematuridad, respectivamente, en gestantes no vacunadas. Sefialando que los recién

nacidos de madres no inmunizadas presentan mayor riesgo de complicaciones neonatales.

En este estudio, Pfizer fue la més utilizada, pudiendo estar relacionada con la proteccion
neonatal frente a complicaciones, evidenciandose una relacién altamente significativa con
la inmunizacion materna, especificamente con la primera (p < 0,006), segunda (p < 0,022)
y cuarta (p <,001) dosis de vacuna. Resultados que coinciden con dicho por Davila et al.
(34), quienes encontraron que los neonatos de madres infectadas por COVID-19
presentaron sepsis, ictericia, encefalopatia y neumonia, mientras que su segundo estudio
hallo que el 41,7 % de los neonatos presentaron hipoglucemia, sepsis y malformaciones,

ademas de defunciones por neumonia (36).

En tanto, Mufioz et al. (38), reportd nueve 6bitos fetales y cinco neonatos infectados con
SARS-CoV-2 de mujeres no vacunadas. Los resultados del estudio muestran menor
incidencia de estos eventos en recién nacidos de madres inmunizadas, pudiendo mostrar
una proteccion adicional por la vacunacion. Por su parte, Shams et al. (20), report6 un 4 %
de mortalidad neonatal en mujeres embarazadas infectadas con COVID-19. Sin embargo,
el presente estudio mostré una incidencia menor de complicaciones y mortalidad,
reforzando la teoria de que la inmunizacién (44) pudo reducir la morbilidad y mortalidad
neonatal, asi como Trilla G. (22), quien plantea que prevenir el SARS-CoV-2 mediante la

vacunacién reduce el riesgo de complicaciones para las madres y sus recién nacidos.
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La vacunacion contra el SARS-CoV-2 se ha asociado con menores tasas de anomalias
congeénitas en el neonato. Los investigadores de la HMO (25) observaron que solo el 1,5
% de los neonatos de madres vacunadas presentaron anomalias congénitas, en
comparacion con el 2,1 % de madres no vacunadas. Esta diferencia es estadisticamente
significativa y respalda la hipétesis de que la inmunizacién en gestantes tiene un efecto

protector sobre la salud neonatal.

Los resultados de este estudio también coinciden con los de Hui et al. (16), que
observaron menor incidencia de mortinatos en gestantes vacunadas que no vacunadas
(0,2% vs 0,8%); mientras que Goh et al. (18), observd una proteccion del 76,7%. Ambos
estudios mostraron que las gestantes inmunizadas contra SARS-CoV-2 brindan proteccion

a sus recién nacidos, previniendo muertes fetales y neonatales.

5.3. Contrastacion de hipotesis

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Significacién Significacion Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor Gl asintotica exacta exacta
(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 91468 1 0,002

Correccion de continuidad® 6,787 1 0,009

Razén de verosimilitud 8,135 1 0,004

Prueba exacta de Fisher 0,006 0,006
Asociacion lineal por lineal 8,947 1 0,003

N° de casos validos 46

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,39.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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El Chi-cuadrado es una herramienta estadistica para descubrir si dos variables categorias
estan significativamente relacionadas. Con 1 grado de libertad y una significancia
asintdtica bilateral de 0,002, el valor obtenido fue 9,146. Debido a que el nivel de
significancia es inferior a 0,05, este resultado sugiere que las variables estudiadas estan

significativamente asociadas.

Para contrastacion la hipétesis, también se aplic6 la correccién de continuidad,
obteniéndose un valor de 6,787 con una significacion de 0,009. Esta prueba se utiliza para
tablas 2x2 y ofrece un resultado estadisticamente significativo, reforzando la conclusion

sobre la relacion significativa entre las variables.

Una prueba complementaria es la razén de verosimilitud, que mostré un valor de 8,135
con una significacion de 0,004, confirmando la asociacion significativa entre ambas

variables.

Ademas, se consider6 la prueba exacta de Fisher, que tuvo una significacion bilateral y
unilateral de 0,006, indicando una asociacion significativa entre las variables de estudio,
reafirmando los resultados previos. Esta prueba es usada cuando las frecuencias esperadas

son muy bajas, como en este caso.

Finalmente, la asociacion lineal por lineal, que evallia las tendencias lineales entre
variables, arrojé un valor de 8,947 con significacion de 0,003, indicando una relacién

lineal significativa.
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Estas pruebas permitieron contrastar la hipdtesis planteada en la investigacion sobre la
inmunizacion de la gestante contra el SARS-CoV-2 y la valoracion clinica del recién
nacido. Se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre la vacunacion contra
el SARS-CoV-2 durante el embarazo y la evaluacion clinica del recién nacido, con
valores de significancia inferiores a 0,05. Por ello, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (Hi), evidenciando que la vacunacion materna afecta

significativamente la salud infantil.
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CONCLUSIONES

La inmunizacibn en mujeres embarazadas contra SARS-CoV-2 reduce
significativamente las complicaciones de morbilidad y mortalidad materna por
COVID-19.

La vacuna Pfizer mostrd una relacién positiva con la salud materna y neonatal,
afirmando que las vacunas ARNm son seguras y eficaces durante el periodo prenatal.
Los neonatos de madres inmunizadas con al menos dos dosis de vacunas contra
SARS-CoV-2 presentaron significativamente mejor peso al nacer, talla adecuada y
valores de hemoglobina normales.

Las gestantes vacunadas contra SARS-CoV-2 tuvieron partos eutdcicos, con recién
nacidos vigorosos, a término, con adecuado peso al nacer y sin dificultad respiratoria,
disminuyendo de forma significativa la morbilidad neonatal.

Los recién nacidos de madres inmunizadas con vacuna Pfizer presentaron una
condicion de salud sano, mientras que los neonatos de madres vacunadas con
AstraZeneca fallecieron.

La vacunacién materna fue una medida de proteccion frente al SARS-CoV-2,
teniendo un impacto positivo en la salud publica al asociarse con la reduccion de

complicaciones maternas y neonatales.
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RECOMENDACIONES

La Direccion Regional de Salud Cajamarca debe fortalecer las politicas de
vacunacion materna, implementando y fortalecimiento de programas educativos y
campafias informativas para gestantes, resaltando los beneficios de la vacunacion
contra el SARS-CoV-2 y otras enfermedades infecciosas o prevenibles por vacunas,
garantizando el acceso oportuno y gratuito a la vacuna en todas las etapas del
embarazo.

La oficina de estadistica e informatica de la Direccion Regional de Salud Cajamarca
deberia elaborar sistemas para rastrear y evaluar como las vacunas afectan el
bienestar de las mamaés y los nifios. Este estudio es prometedor, pero se requiere
mas investigacion sobre el impacto a largo plazo de la inmunizacién materna en la
salud del recién nacido y la posible prevencién de problemas adicionales.

La estrategia de inmunizaciones de la Direccion Regional de Salud Cajamarca y de
la Red de Salud San Miguel deben fortalecer los conocimientos del personal de
salud de las diferentes IPRESS sobre temas de vacunacion materna, y transmitir
adecuadamente la relevancia de la inmunizacion durante el embarazo.

Fortalecer la articulacion entre las diferentes instituciones publicas, privadas y
poblacién en general, para asegurar la continuidad de la vacunacion materna contra
el SARS- CoV-2.

Realizar futuras investigaciones con estudios longitudinales y muestras mas amplias
para evaluar los efectos a largo plazo de la inmunizacion materna en la salud del
recién nacido, asi como explorar el impacto de diferentes tipos de vacunas y

esquemas de vacunacién en diversas poblaciones gestantes.
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APENDICES

Apéndice 1. Caracteristicas sociales de las gestantes inmunizadas contra el SARS-

CoV-2 y su recién nacido, San Miguel 2022

Caracteristicas Total
sociales n° %

Curso de vida

Adolescente 4 8,7
Joven 23 50,0
Adulta 19 41,3
Ocupacion
Su Casa 41 89,1
Profesional 2 4,3
Estudiante 3 6,5
Estado civil
Soltera 8 17,4
Conviviente 32 69,6
Casada 6 13,0
Procedencia
Urbano 17 37,0
Rural 29 63,0
Nivel educativo
Primaria completa 7 15,2
Secundaria completa 27 58,7
Secundaria incompleta 7 15,2
Superior 5 10,9
Sexo del recién
Masculino 25 54,3
Femenino 21 45,7
Total 46 100,0
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Apéndice 2. Caracteristicas del parto de las gestantes inmunizadas contra el

SARS- CoV-2y su recién nacido, San Miguel 2022

Total
Caracteristicas del parto
n° %
Presentacion del feto
Cefalica 46 100,0
Estado de membranas
Integras 41 89,1
Rotas 5 10,9
Color de liqguido amnidtico
Claro 43 93,5
Verde claro 2 4,3
Verde oscuro 1 2,2
Duracién del parto
Normal 45 97,8
Precipitado 1 2,2
Total 46 100,0
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Apéndice 3. Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INMUNIZACION DE LA
GESTANTE CONTRA SARS-COV-2 Y LA VALORACION CLINICA DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL, CAJAMARCA

2022
I. Datos generales de la gestante
Codigo de gestante:.................... N°DNIL.....oooien HCL:...............
Edad............. Estado civil: Soltera ( ) Casada ()
Conviviente ()
Procedencia: Rural ( ) Urbana ( )
Ocupacion:...................
Nivel educativo:
Analfabeta () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa () Superior ()

Il. Caracterizacion de la gestante durante el parto
Presentacion del feto: Cefalica( )  Pelviana ( ) Transverso ( )

Estado de las membranas: Rotas ( ) Integras ()

Color del liquido amniotico: Claro ( ) Verdeclaro( ) Verde
oscuro ()
Duracion del parto: Normal ( ) Prolongado ( ) Precipitado ( )

1. Inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2

3.1. Numero de dosis y tipo de vacuna recibida

1° dosis| Pfizer Sinopharm AztraZeneca Moderna
2° dosis| Pfizer Sinopharm AztraZeneca Moderna
3° dosis| Pfizer Sinopharm AztraZeneca Moderna
4° dosis| Pfizer Sinopharm AztraZeneca Moderna

3.2. ¢En qué periodo de gestacion recibid la primera dosis vacuna contra
la COVID-19?

| Trimestre () Il Trimestre () Il Trimestre ( )

IVV. Valoracion clinica del recién nacido
4.1. Antecedentes maternos:
a. ¢Tuvo COVID-19 durante su embarazo o parto? Si ( ) No ()
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b. ¢Qué comorbilidad present6 durante su embarazo?

Hipertension () Diabetes ( ) Obesidad ( )
Anemia ( ) Ninguna ( ) Otrai.....ocovvviieviniinnns
4.2. Antecedentes posnatales:

Datos generales del recién nacido:

Iniciales del RN:....... Sexo: Masculino () Femenino ()

a. Tipo de parto:  Eutdcico ( ) Distocico ()
b. Test APGAR:

7 a 10 puntos 7 a 10 puntos
1 4 a 6 puntos 5 4 a 6 puntos
0 a 3 puntos 0 a3 puntos

c. Test de Capurro:

= Prematuro: < 36 semanas ( )
= Atérmino: 37 a4l semanas ( )
= Post término: > 41 semanas ( )

d. Test de Silverman-Anderson:

0 puntos

1 a3 puntos :
4 a 6 puntos :
7 a 10 puntos:

4.3. Examen fisico del recién nacido

a. Antropometria

Peso: or. Talla: cm. PC:

b. Signos vitales:
= Temperatura:
<36°C( ) 36°Ca37°C( ) >37°C ()
= Frecuencia cardiaca:
<120 x min. () 1202160 x min.( ) > 160 x min. ( )
= Frecuencia respiratoria:

<30 resp. xmin ( ) 30 a 60 resp. x min. () >60resp. x min. ( )
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c. Parédmetros bioquimicos:
Hb (%): <13mg/dl ( ) >13mg/dl ()
d. Condiciones de salud:

Ictericia neonatal ()
Cianosis ()
Sepsis ()
Prematuridad @)
Malformaciones ()
Sano ()
Fallecido ()

Conclusién
del
instrumento:

Gestante con 2 a mas dosis de vacuna contra SARS-
CoV-2:

GESTANTE PROTEGIDA (INMUNIZADA)

Gestante con 1 dosis de vacuna contra SARS-
CoV-2:

GESTANTE NO PROTEGIDA (NO
INMUNIZADA)

Neonato que no registra ningln antecedente materno y
los antecedentes postnatales y el examen fisico se
encuentran dentro de los rangos normales: RECIEN
NACIDO SANO.

Neonato que registra antecedentes maternos y los
antecedentes postnatales y el examen fisico se
encuentran fuera de los rangos normales: RECIEN
NACIDO CON RIESGO.
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Apéndice 4. Formato de validacion de expertos
VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

Y 0 e , identificado con DNI
N CON eXPeriencia eNn.........covvveenieninennnnnn. , hago constar que he
leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos sobre la “Inmunizacion de
la gestante contra el SARS-COV-2 y la valoracion clinica del recién nacido en el
Centro de Salud San Miguel. Cajamarca 2022”, correspondiente a la Tesis del
Doctorando JESSICA ELISABETH TUCUMANGO ALCANTARA.

Los items del cuestionario revisados se agrupan en 06 dimensiones: vacuna, dosis
y periodo de gestacion (04 items); antecedentes maternos (4 items); antecedentes
postnatales (3 items) y examen fisico del recién nacido (4 items). El instrumento
corresponde a la tesis “Inmunizacion de la gestante contra el SARS-COV-2 y la
valoracion clinica del recién nacido en el Centro de Salud San Miguel. Cajamarca
20227, del doctorando Jessica Elisabeth Tucumango Alcantara.

Los items del cuestionario estan distribuidos en 06 dimensiones y 15 items. Luego de
la evaluacion de cada item y realizada las correcciones respectivas, Los hallazgos

son los siguientes:

Umero de items NUmero de items de items validos
revisados validos

Lugar y fecha:

Nombres y apellidos del evaluador:

120



FICHA DE EVALUACION (JUICIO DE EXPERTOS)

Apellidos y nombres del evaluador:

Grado académico:

Titulo de la investigacion:

Autor (a):

Criterios de evaluacion:

N o
item

Pertinencia con el
problema, objetivos
e hipGtesis

Pertinencia con la
variable y dimension

Pertinencia con la
dimensién/indicadores

Pertinencia con la
redaccion cientifica
(propiedad y
coherencia)

Apropiado | Inapropiado

Apropiado | Inapropiado

Apropiado | Inapropiado

Apropiado | Inapropiado

31

3.2

3.3

3.4

41

4.2

43

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

Evaluacién: Valido, aplicar ( ) No valido, mejorar ( )

Nota: La validez exige el cumplimiento del 100%

Fecha:

Observaciones:

FIRMA DEL EVALUADOR

121




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A

LAS OBSERVACIONES

Validado por:

D.N.I:

Fecha:

Firma:

Teléfono:

E-mail:
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Apéndice 4. Validacion de ficha de recoleccion de datos por V de Aiken

Validez de la primera variable: Inmunizacion de la gestante contra SARS-CoV-2

Total (S) Validez | Validez por items
Dimensiones Juez 1| Juez 2| Juez 3| Juez 4| Juez 5| Sumatoria
de acuerdo S/ (n (c-1)) Escalas
Namero de dosis recibida 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Tipo de vacuna recibida segln dosis 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Fecha de vacunacion segn dosis 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
¢En qué periodo de gestacion
recibi6 la vacuna contra la COVID- 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
19?
Total: Validez del instrumento 10.0 1.00 Aceptable
Validez de segunda variable: Valoracion clinica del recién nacido
Total (S) Validez | Validez por items
Dimensiones Juez 1 | Juez 2| Juez 3| Juez 4| Juez 5| Sumatoria S/ (n (c-1)) ESCALAS
de acuerdo
Tuvo COVID-19 durante su gestacion 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Comorbilidad registrada durante su Aceptabl
embarazo 2 2 2 2 2 10 1.00 ceptable
Tipo de parto 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Test de APGAR 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Test de Capurro 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Test Silverman- Anderson 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Antropometria 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Signos vitales 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Pardmetros bioquimicos 2 2 2 2 2 10 1.00 Aceptable
Condiciones de salud 2 2 2 2 2 10 1.00 Débil
Total: Validez del instrumento 10.0 1.00 Aceptable

Escala de valoracion de los jueces:

0. No cumple criterio

1. Inapropiado

2. Apropiado
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ANEXOS

Anexo 1. Poblacidon de gestantes programas y nimero de nacidos vivos para el afio 2022, segln

distritos de la provincia de San Miguel.

Gestantes Recién
Distritos programadas nacidos
2022 2022
San Miguel 144 138
Llapa 49 9
San Silvestre de Cochan 64 1
Unién Agua Blanca 43 7
El Prado 66 10
Calquis 55 17
Catilluc 44 19
Tongod 32 25
La Florida 24 6
Niepos 41 20
Nanchoc 22 1
Bolivar 10 2
San Gregorio 26 1
Total 620 260

Fuente: OITE Cajamarca 2022.
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Anexo 2. Tabla de valores normales de concentracion de hemoglobina y anemia en

nifios menores de 12 afios

Poblacion

Con anemia segun niveles de
hemoglobina (g/dl)

Sin anemia segun niveles
de hemoglobina (g/dL)

Nifios prematuros

1° semana de vida <130 >13.0

2° a 4° semana de vida <100 >10.0

5° a 8° semana de vida <80 >8.0

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses <135 13.5-185

Nifios de 2 a 6 meses cumplidos >95 9.5-135
Severa | Moderada Leve

’C\'u'rr:]‘:filgif meses a 5 afios <70 | 70-99 |10.0-10.9

Nifios de 5 a 11 afios <80 [80-109 [11.0-114

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar la anemiay evaluar su gravedad.
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Anexo 3. Tabla de medidas antropométricas de la Organizacion Mundial de la Salud

Medidas antropométricas de la OMS para nifios

Percentiles (circunferencia cefélica en cm)

Edad
(semanas) 4 3 5 15 25 50 75 85 95 97 99
0 315 32.1 324 33.1 33.6 345 35.3 35.8 36.6 36.9 37.4
Edad Percentiles (longitud en cm)
(semanas) 4 3 5 15 25 50 75 85 95 97 99
0 455 46.3 46.8 47.9 48.6 49.9 51.2 51.8 53.0 53.4 54.3
Medidas antropométricas de la OMS para nifias
Edad Percentiles (circunferencia cefélica en cm)
(semanas) 4 3 5 15 25 50 75 85 95 97 99
0 31.1 31.7 31.9 32.7 33.1 33.9 34.7 35.1 35.8 36.1 36.6
Edad Percentiles (longitud en cm)
(semanas) 4 3 5 15 25 50 75 85 95 97 99
0 44.8 45.6 46.1 47.2 47.9 49.1 50.4 51.1 52.2 52.7 53.5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, medidas antropométricas del nifio y la nifia.
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