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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARS COV 2, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR GARCIA ABRIL- JUNIO 2021

Autor: Rosa Estela Vela Rios

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue de determinar la prevalencia de
anticuerpos contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia Abril- Junio 2021.

El disefio de investigacion utilizado fue descriptivo, prospectivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada en total por 667 gestantes
gue se hicieron prueba de anticuerpos contra el Sars Cov 2. La técnica
gue se empled en la recoleccién de datos fue de recoleccion de fuente
primaria y el instrumento de recoleccion de datos fueron las fichas de

resultados.

En nuestro estudio, se encontré una prevalencia de 8,0% , 33y 38 % con
resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG , IgG
e IgM, respectivamente.

La prevalencia general de anticuerpos contra el Sars Cov 2, en gestantes
atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia Abril- Junio 2021

fue del 79 %.

PALABRAS CLAVES: Sars Cov 2, anticuerpos, gestante, prevalencia.

Xii



PREVALENCE OF ANTIBODIES AGAINST SARS COV 2 IN
PREGNANCY WOMEN TREATED AT THE IQUITOS CESAR GARAYAR
GARCIA HOSPITAL APRIL- JUNE 2021

Author: Rosa Estela Vela Rios

ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the prevalence of
antibodies against Sars Cov 2, in pregnant women treated at the Iquitos
Cesar Garayar Garcia Hospital April-June 2021.

The research design used was descriptive, prospective and cross-
sectional. The population was made up of a total of 667 pregnant women
who were tested for antibodies against Sars Cov 2. The technique used in
data collection was the primary source collection and the data collection

instrument was the results sheets.

In our study, a prevalence of 8.0%, 33 and 38% with positive results for
anti-SARS-CoV-2 IgM and IgG, IgG and IgM antibodies, respectively, was
found.

The general prevalence of antibodies against Sars Cov 2, in pregnant
women treated at the Iquitos Cesar Garayar Garcia Hospital April-June

2021 was 79%.

KEY WORDS: Sars Cov 2, antibodies, pregnant woman, prevalence.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

Gupta P., et al (India 2021) realizaron un estudio retro-prospectivo
donde se revisaron los registros meédicos de las mujeres
embarazadas admitidas para el parto del mayor hospital de
maternidad Shri Maharaja Gulab Singh (SMGS) dedicado a Covid-
19. El cribado de SARS-CoV-2 se realiz6 a todas las embarazadas
admitidas para el parto mediante RT-PCR. La mayoria de las
embarazadas (90,6%) se encontraban asintomaticas al momento del
ingreso con una baja prevalencia (3,4%) de SARS-CoV-2. Se
encontro una tasa mas alta de prevalencia asintomatica (86,1%)
entre las mujeres embarazadas positivas al SARS-CoV-2. No se
encontro que ningun recién nacido de mujeres embarazadas con
SARS-CoV-2 positivo fuera positivo para la infeccion por SRAS-CoV-
2. (1)

Estibalitz Laresgoiti-Servitje., et al (México 2021) , realizaron un
estudio que tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas, los
resultados perinatales y la patologia placentaria de las mujeres
embarazadas con o sin infeccién por SARS-CoV-2 en el contexto de
los valores del umbral del ciclo de PCR materno. Este fue un estudio
retrospectivo de casos y controles en un centro de salud de tercer
nivel en la Ciudad de México con tamizaje universal por RT-gPCR.
En consecuencia, 828 y 298 mujeres tuvieron una prueba negativa y
positiva, respectivamente. De los positivos, solo el 2,6% de ellos
presentd sintomas leves a moderados. El 88,9% de las mujeres
diagnosticadas con COVID-19 en <35 semanas de gestacion y
sintomaticas desarrollaron preeclampsia. Los datos respaldan una
sélida orientacién para los embarazos con infeccion por SARS-CoV-

2, en particular preeclampsia y patologia placentaria, que necesitan
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mas investigacion, en donde se incluyeron a 524 participantes, 230

pacientes y 294 profesionales. (2)

Cardona-Pérez A., et al. (México 2020), dichos investigadores
entre abril y mayo del 2020 hicieron un estudio retrospectivo. En este
estudio solo se incluyeron mujeres embarazadas y recién nacidos
con un resultado de SARS-CoV-2 mediante RT-PCR cuantitativa. La
prevalencia de COVID-19 fue del 29%, el 86% de los pacientes
estaban asintomaticos. La proporcion El resultado de la prueba de
SARS-CoV-2 fue positivo para nueve bebés de madres positivas
detectados dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. Un
mayor numero de recién nacidos infectados ingresaron en la UCIN,
en comparacion con los neonatos negativos (44% frente a 22%, P
<0,05) y tuvieron una mayor duracion de hospitalizacion de
preeclampsia fue mayor en mujeres positivas que en mujeres

negativas. (3)

Shim E., et al (Sur De Corea 2020) recopilaron los casos
confirmados por COVID-19 en Corea del Sur, dicha informacién se
tomo de fuentes disponibles publicamente. Ellos encontraron que la
tasa bruta de letalidad fue mayor entre los hombres (1,1%) en
comparacion con las mujeres (0,4%) y aumentaba con la edad dicha
letalidad. Las conclusiones de dichos resultados indican una
transmision temprana sostenida de COVID-19 en Corea del Sur y
apoyaron la implementacién de medidas de distanciamiento social

para controlar rapidamente dicho brote. (4)

Stringhini S., et al (Suiza 2020) realiz6 un estudio donde testearon
a cada participante para buscar anticuerpos anti-SARS-CoV-2-1gG
utilizando un ELISA disponible comercialmente. En la primera
semana, se estimé una seroprevalencia del 4,8%. La estimacién

aumenté a 8.5% en la segunda semana, a 10.9% en la tercera
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semana, 6.6% en la cuarta semana, y 10.8% en la quinta semana.
Los participantes de 5 a 9 y los mayores de 65 afios tenian un riesgo
significativamente menor de ser seropositivo que los de 20 a 49
afios. Después de contabilizar el tiempo para seroconversion, se
estimdé que, por cada caso confirmado notificado, habia 11.6

infecciones en la comunidad. (5)

1.1.2 Antecedentes Nacionales.

Rodriguez Y., (Lima 2021), realiz6 un estudio cuantitativo
observacional, la poblacibn estuvo compuesta por gestantes
atendidas en la unidad de emergencia, con la prueba para el
diagnostico de COVID-19. Se incluyé a 200 mujeres, con edades
de 18 a 34 afos (84,5%). Mas de la mitad procedia de Lima
(52,5%), 79% tenia como ocupacion el ser ama de casa, 71,9%
alcanzé estudios secundarios y 60% registr0 estado civil de
conviviente. La incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante
pruebas rapidas. La mediana de edad gestacional al momento de

la evaluacion para COVID-19 fue de 36 semanas. (6)

Guevara E., et al (Lima 2020), ellos determinaron en un estudio la
prevalencia y caracteristicas clinico-epidemiologicas de gestantes
con anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en un hospital nivel Il de Peru.
Se tamizaron 2 419 embarazadas, identificando una prevalencia de
7,0% con resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2.
Se observé IgM en 10%, IgM/IgG en 78,8, 1gG en 11,2%. El 89,4%
de gestantes seropositivas fueron asintomaticas. Se observé como
complicaciones obstétricas mas frecuentes la rotura prematura de
membranas (11,8%) y la preeclampsia (6,5%). No se hallo
asociacion de las caracteristicas clinico epidemioldgicas y el tipo de

respuesta seroldgica para el virus SARS-CoV-2 (p>0,05). (7)
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1.13

Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima 2020) ha demostrado
gue la mayoria de gestantes que se hospitalizaron y dieron positivo
al coronavirus fueron asintométicas; de este grupo el 39.7%
presentd algun tipo de complicacion en el embarazo, siendo mas
frecuentes la ruptura prematura de membranas, aborto, amenaza
de parto pretérmino y preeclampsia. El estudio mostro que el
11.5% fue IgM positivo, 64.1% IgM/IgG positivo y el 19% IgG
positivo, observandose que la mayoria de pacientes acuden al
instituto en la etapa final del COVID-19 y el principal motivo de su

hospitalizacion fue por problemas obstétricos. (8)

Angelino T., et al (Lima 2020) su poblacion de estudio fueron
gestantes por coronavirus ingresadas en un Centro Materno
Infantil, de mayo a septiembre del 2020 ,ella en su investigacion
indica que la probabilidad de tener COVID-19 en la fase temprana
o activa de infeccidén en las gestantes adultas (=30 afios) es un
53.8% y en la fase tardia o recurrente de infeccion en gestantes
jovenes (18-29 afios) es un 77.1% .EI tercer trimestre de gestacion
se asocié a un mayor riesgo de tener COVID-19 (RPa:6.27, IC:
1.73-22.73, p=0.00). La probabilidad de encontrar gestantes
adultas en la fase temprana de COVID -19 es mayor que las
gestantes jovenes, el tercer trimestre de gestacion se asocio a un

mayor riesgo de tener COVID-19. (9)

Antecedentes locales

Alvarez C., et al. (lquitos 2020) , elaboraron un estudio
longitudinal , donde su objetivo principal fue de estimar la
seroprevalencia semanal de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en la
poblacién de la ciudad de Iquitos. En la primera semana, se estimé
una seroprevalencia de 71,0% (IC 95%; 68,0 a 74,7). La
seroprevalencia de IgG positivos fue de 71,0% (IC 95%: 68,0% a
74,5%) y la de IgM positivos fue de 22,0% (IC 95%: 19,0% a

17



25,5%). (10)

Juan Celis., et al (Iquitos 2020) realizaron una investigacion con
el objetivo de medir la seroprevalencia de infeccion a través de
pruebas seroldgicas rapidas para COVID-19, se realiz6 un estudio
transversal en 1147 (95% del total) trabajadores del HRL. Otra de
las areas que reporta un alto porcentaje de infectados es la de
diagnéstico por imagenes (81,2%); teniendo en cuenta que las
pruebas de laboratorio para COVID-19 en el HRL fueron escasas
una de las herramientas para plantear el diagndstico presuntivo fue
la tomografia de térax, esto contribuy6é al alto flujo de pacientes
sintomaticos sospechoso de COVID-19 en dicho servicio que
aunado a la poca ventilacion e insuficientes EPP, incremento el
namero de infectados. La prevalencia de este estudio corresponde
a la mas alta encontrada a nivel mundial (58,3%) en trabajadores
de salud a diferencia de otros hospitales como en Alemania (1,6%),
Estados Unidos (1,5%) y Holanda (6%). (11)

1.2 Bases tedricas

a. Antecedentes histéricos del SARS-CoV-2
El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informo6 sobre
un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
con una exposicion comun a un mercado mayorista de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan,
incluyendo siete casos graves. El inicio de los sintomas del
primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia

Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-
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CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las

autoridades chinas el 12 de enero. (12)

En los primeros meses de COVID-19, las autoridades
sanitarias globales, las agencias de estatal, y el publico eran
inseguros de cémo la enfermedad se extenderia y de como
afectaria vida cotidiana. En el 1ro de marzo de 2020, los
Naciones Unidas liberaron $15 millones en fondos para
soportar la reaccion global COVID-19. Una semana mas
adelante, el 7 de marzo, los casos de COVID-19 alcanzaron
100.000. Varios dias después de eso, el 11 de marzo, de
COVID-19 fue declarado un pandémico por el WHO. COVID-
19 transformado rapidamente de ser un problema severo
lindado aparentemente a China, a una emergencia global de

la salud casi durante la noche. (13)

Morfologia viral del Sars Cov 2

El virus se caracteriza por su forma de corona con un tamafo
de particula que esta entre 60 y 140 nm, se encuentra
principalmente compuesto por material genético (ARN) en su
interior, proteinas externas y una bicapa lipidica. Entre las
proteinas se encuentra la proteina tipo S (spike) o espiga, que
es utilizada para unir y penetrar las células huésped a través
de la membrana celular la cual es facilmente distinguible por
su forma de clavo o espiga. También se encuentran las
denominadas proteinas tipo HE (hemagglutinin-esterase), tipo
M (membrane) y tipo E (envelope) estas dos ultimas se suelen
ver como estructuras mas amorfas en la superficie.
Posteriormente, se observa una bicapa lipidica que se
identifica en la imagen de microscopia de transmision por un

anillo. Al interior del virus se encuentran la proteina N
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(nucleocapsid) encargada de camuflar el ARN, material
genético del virus el cual es replicado en las células
infectadas incrementando la infeccion. (14)
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Fisiopatologia del Sars Cov 2

Mecanismo de entrada celular tropismo celular. Las proteinas
estructurales principales que se encuentran en la superficie de
la membrana de las particulas virales de SARS-CoV-2 son:
Spike (S), de membrana (M) y de envoltura (E); mientras que,
entre las accesorias estan: hemaglutinina esterasa (HE), la 3,
la 7a, entre otras). Estas son las encargadas del anclaje y
entrada de esos microorganismos a las células del
hospedador (15)

Particularmente, el dominio de anclaje al receptor SARS-CoV-
2 se encuentra localizado en la proteina S de la membrana.
Lo que resulta similar en SARS-CoV en lo relativo a la
afinidad con el receptor de la célula huésped, que en ambos
casos es el ACE2 (15)

El receptor ACE2 es de membrana tipo I. En condiciones
normales, su funcion principal es la escision proteolitica de la
angiotensina 1 en angiotensina 1-9; mientras que, en
condiciones patoldgicas es el sitio de union de la proteina. de

diversos coronavirus (15)

La proteina S posee dos subunidades: S1y S2, la primera es
la que se une al receptor de la célula huésped al poseer el
dominio de anclaje SARS-CoV-2. Al romperse la estabilidad
del de la proteina S, se forma un enlace fuerte entre la
subunidad S2 y el receptor ACE2. Ese fuerte enlace une la
totalidad de la membrana SARS-CoV-2 con la membrana de
la célula huésped, ingresando a esta por medio de

endocitosis. Las particulas virales liberan su ARN que se une
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al ADN viral, iniciando el ciclo de replicacion viral, las que

salen de la célula huésped por medio de exocitosis (15)

El SARS-CoV-2 no tiene afinidad por otro receptor diana
clasico de otros coronavirus como la aminopeptidasa N o el
dipeptidil peptidasa 4. Su afinidad por el receptor ACE2 es
peculiar, siendo de diez a veinte veces mas fuerte que SARS-
CoV, lo que explica su alto poder de contagio. (15)

Las células con mayor capacidad receptora son las ACE2, las
gue estan presentes en los humanos independientemente de
la edad o género. Estas se distribuyen a lo largo del
organismo, pudiéndose hallar en: los neumocitos tipo Il del
alveolo pulmonar, las células epiteliales estratificadas del
esotfago, los enterocitos con capacidad de absorcion del ileon
y del colon, los colangiocitos, las células miocardicas, las
células epiteliales del tdbulo proximal renal y las células
uroteliales de vejiga. Ante la sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2, la sintomatologia en esos aparatos debe ser tenida en
cuenta (15)

Tormenta de citoquinas. Una vez que el ARN de las particulas
de SARS-CoV-2 inicia su traduccion y transcripcion, se
generan dos procesos: el primero relacionado con la elevada
demanda de fabricacion de proteinas virales provocando
estrés celular que termina en apoptosis de las células diana;
mientras que en el segundo, el ARN viral actla en un patrén
molecular asociado a patdégenos, que lo lleva a ser reconocido
por las células del sistema inmune, iniciAndose la cascada de

citoquinas, la activacion y migracion de neutréfilos (15)

La respuesta inmune induce la produccion incontrolada de

citoquinas proinflamatorias (el factor de necrosis tumoral a,
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interleucina 1B, interleucina 6, interleucina 8, interleucina 12,
la proteina 10 inducible por interferbn gamma, proteina
inflamatoria de macrofagos 1l-alfa y Ila proteina
guimioatrayente de monocitos. Este fendmeno de le denomina
tormenta de citoquinas y se ha vinculado con la génesis de
sindrome de distrés respiratorio agudo y de la falla
multiorganica (15)

El proceso por el cual se produce la tormenta de citoquinas es
complejo. La primera linea de defensa que reacciona es
dentro de la via respiratoria, donde el sistema inmune innato
estd compuesto principalmente por macrofagos alveolares y
células dendriticas; las que son presentadoras de antigeno y
las encargadas de defender al cuerpo contra las particulas
virales (15)

Existen dos vias por las cuales, las células presentadoras de
antigeno adquieren particulas virales: una, mediante la
fagocitosis de células apoptdticas con particulas de SARS-
CoV-2 en su interior y la otra, por medio de una infeccion

directa de particulas virales a través de receptores ACE2 (15)

Independientemente de la via por la cual las células
presentadoras de antigeno obtienen las proteinas virales
SARS-CoV-2, su objetivo final es la activacion de linfocitos
durante la produccion de anticuerpos que comienza una
semana posterior al inicio de la sintomatologia en el caso de
linfocitos B (23) Por otra parte, la activacion de los linfocitos T
se refleja por el aumento de expresion de CD69, CD38 y
CD44; marcadores especificos de activacion de linfocitos T
CD4.y CD8 (15)
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Los linfocitos T son activados por las citoquinas: interleucina
18, proteina 10, interferon gamma y la proteina
guimioatrayente de monocitos. Una vez que estos se
encuentran en el intersticio del 6rgano el subtipo T CDA4.
comienzan a liberar de manera descontrolada interleucina 6 y
factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
(GM-CSF); mientras que, el subtipo T CD8. mantiene solo
secrecion constante de GM-CSF (15)

La elevacion de GM-CSF lleva al reclutamiento de células
inflamatorias especialmente de monocitos CD14.CD16. que a
su vez potencian la liberacion de GM-CSF vy la liberacion de
interleucina 6 (15)

Posteriormente, se reclutan neutrofilos por la liberacion de
interleucina 8 y 6 a partir de las células epiteliales pulmonares
infectadas por particulas de SARS-CoV-2 y por el aumento de
los niveles de interleucina 6 desde los linfocitos T vy
monocitos. El resultado final es la migracion de grandes
cantidades de células inmunes y liberacion de grandes
cantidades de citoquinas a nivel local. Aunque, este
mecanismo tiene la funcion de reclutar células para atacar y
eliminar particulas virales, el exceso de neutrofilos, linfocitos T
y monocitos generan dafio tisular inflamatorio. Asi, las mismas
citoquinas promueven el dafio tisular incluso llegando a

inducir estados de fibrosis como en el caso de la interleucina
6y 1B (15)

Es probable encontrar linfopenia en sangre periférica con
predominio de los linfocitos T, lo que contrasta con la
activacion y migracién de esos linfocitos hacia los érganos

afectados. Esto puede explicarse en los diversos subtipos de

24



linfocitos T CD4. activados. El subtipo Th2 est4 encargado de
inhibir la respuesta inflamatoria, por lo que se encuentra
elevado también en pacientes con la COVID-19, (24)
pudiendo generar una retroalimentacion negativa que termina
en la linfopenia observada en pacientes con cuadros severos.
Inicialmente los linfocitos incrementan su migracion y
potencian la respuesta celular encontrada en los 6rganos
afectados (15)

Hipercoagulabilidad y endoteliopatia. Los pacientes en estado
critico por la COVID-19 padecen estados de trombosis
macrovascular y microvascular. Al respecto, se han reportado:
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
trombosis relacionada al catéter, enfermedad cerebrovascular
isquémica, acrosindromes y sindrome de fuga capilar en

organos como pulmones, riflones y corazon (15)

Datos de examenes complementarios de laboratorio clinico
sefialan la presencia de un incremento de dimero D, la
prolongacion del tiempo de protrombina y una disminucién
modesta del recuento de plaquetas. Esos cambios forman
parte de la génesis del fallo multiorganico y constituye la
causa por la que la coagulopatia en pacientes con la COVID-
19 se convierta en un factor que aumenta el riesgo de muerte.
(15)

Una de las explicaciones radica en el tropismo por los
receptores ACE2 que poseen las particulas de SARS-CoV-2,
los que se han observado en el endotelio de las venas,
arterias y células musculares lisas arteriales del cerebro. Esto

produce disfuncion e inflamacion de la microvasculatura que
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altera el flujo vascular y da inicio a la activacion plaquetaria

formando trombos. (15)

La hipoxia causa vasoconstriccion que reduce el flujo y
aumenta el dafio endotelial. Ademas, promueve la alteracién
de gen de la proteina de respuesta de crecimiento temprano
1, cambiando el fenotipo del endotelio hacia un estado pro
inflamatorio y pro coagulante. (15)

El ambiente pro inflamatorio causado por la hipoxia libera el
factor tisular (FT) junto a multimeros ultra largos de factor
Willebrand, activando a las plaquetas circundantes que junto a
los neutréfilos y monocitos circundantes secretan trampas
extracelulares de plaquetas, iniciando una cascada de

coagulacion por la via FT/FVlla. (15)

Mecanismos de Transmision del Sars Cov 2

Fomites

Un estudio transversal en Brasil evalud la presencia de ARN
SARS-CoV-2 en superficies publicas como paradas de
autobus, plazas publicas y banquetas. Se encontr6 que 16.8%
de las muestras fueron positivas y la proporcion de areas
contaminadas alrededor de hospitales fue mayor, lo que
sugiere que las areas alrededor de los hospitales podrian ser

zonas de riesgo de contagio. (16)

Aguas residuales

Dos estudios transversales evaluaron la presencia de
patdgenos en aguas contaminadas y residuales. Rocha
Melogno y colaboradores encontraron concentraciones de
material genético de adenovirus e influenza A en 10% de

aguas contaminadas en la temporada de lluvias. El estudio de
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Zhang y colaboradores evalud las aguas residuales afuera de
hospitales que recibieron pacientes con Covid-19 vy
encontraron muestras de aguas residuales contaminadas de
SARS-CoV-2, por lo que las aguas residuales originadas en
hospitales que dan atencién a pacientes con Covid-19 podrian
contribuir a la generacion de aerosoles con SARS-Cov-2 y
otros virus. Sin embargo, hasta la fecha no existe evidencia
sobre la transmision por Covid-19 y agua contaminada. (16)

Aerosoles y goticulas

Un estudio transversal realizado en Wuhan midié las
concentraciones de ARN viral en aerosoles dentro y fuera de
un hospital. Se encontré que la concentracion de particulas
era mayor en las areas de pacientes (0-113 m3) y de médicos
(0-42 m3) en comparacion con las areas publicas (0-11 m3).
No se detectaron concentraciones de ARN viral en el exterior
de algunas areas publicas, excepto en un area concurrida, a

un metro de la entrada. (16)

Pruebas diagnosticas de Sars Cov 2

Hay tres tipos de pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2:

. Pruebas o técnicas de deteccion y amplificacion de
acidos nucleicos (TAAN): la mas usada es reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). Es la prueba
diagnodstica de infeccion activa (PDIA) por SARS-CoV-2
de referencia.

. Pruebas de deteccion de antigeno. En la actualidad se
aceptan como PDIA de SARS-CoV-2.

. Pruebas de deteccién de anticuerpos. No se aceptan
como PDIA de SARS-CoV-2. Sirven para detectar

infeccion en resolucion o pasada.
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Las pruebas de cultivo del virus no se realizan de rutina en los
laboratorios por razones de seguridad (elevado riesgo de
contagio), sino fundamentalmente con fines de investigacion.
(16)

1.3 Definicién de términos basicos.

Antibiéticos. Son aquellos medicamentos eficaces contra las
infecciones bacterianas. El coronavirus estd causado por un virus,
de modo que los antibidticos no sirven para luchar contra esta
enfermedad. (17)

Aplanar la curva. El objetivo para luchar contra el coronavirus es
reducir el nimero de contagiados. La curva de la grafica de contagio
se aplana cuando deja de crecer el numero de contagiados y se
dibuja algo asi como una 'meseta’. Es la forma grafica de ver que,
durante un periodo de tiempo, el nimero de contagios se mantiene y
no se incrementa, lo que significa que la velocidad de los contagios
es menor y, por tanto, que se ha frenado la tendencia al alza. Esto
es lo que se consiguié en China en su lucha contra el Covid-19 de
forma rapida al optar por medidas extremadamente restrictivas de
movilidad. (17)

Coronavirus. Son una gran familia de virus que pueden provocar
enfermedades tanto a animales como a humanos. Se sabe que, en
los humanos, todos los virus de esta familia pueden causar
infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado normal a
una enfermedad grave, como son la SRAS, la MERS o el Covid-19.
17)
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Covid-19. Segun define la OMS, "es la enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019". El origen léxico del Covid-19 proviene de 'co', en
alusion la forma de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la
palabra virus y 'd" hace referencia a enfermedad ("disease" en
inglés). Finalmente, se le puso el nimero 19 por el afio en que se

detect6 en seres humanos. (17)

Cuarentena. Se trata de un aislamiento preventivo durante un
tiempo determinado con el objetivo de evitar el contagio de ciertas
enfermedades. No tienen por qué ser 40 dias exactos. (17)

Curva de contagio. Es la gréfica que cruza el nimero de casos con
el tiempo durante el que se extiende la enfermedad, midiendo de
este modo la velocidad con la que el virus se esta contagiando. Si el
namero de casos sube de forma muy rapida en poco tiempo, la linea
de la grafica es cada vez mas vertical, lo que indica un alto nimero

de contagios en muy poco tiempo. (17)

Enfermedades zoonoticas. Son las enfermedades que pueden
transmitirse entre animales y seres humanos y que son provocadas
por virus, bacterias, parasitos y hongos. Son transmitidas por
contagio directo con el animal enfermo y a través de algun fluido
corporal como orina o saliva, o por la presencia de algin animal
intermedio, como un mosquito en el caso de la malaria. También
pueden transmitirse cuando se consumen productos de origen
animal que no han pasado por los controles sanitarios
correspondientes, o por el consumo de frutas y verduras mal
lavadas. (17)
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Epidemia. es una enfermedad que se propaga en un pais durante
un tiempo determinado y que afecta simultdneamente a un gran
numero de personas. Llama la atencién de las autoridades sanitarias
porque se propaga de repente, de forma muy rapida, y afecta a
mucha mas gente de lo normal comparado con otras enfermedades.
17

Estado de alarma. Se declara en todo el pais (o en parte de este)
mediante un decreto del consejo de ministros en el caso de
calamidades, desgracias publicas como inundaciones, terremotos o
crisis sanitarias como la que vivimos por culpa del coronavirus. Esta
disposicion permite limitar la libre circulacion de las personas,
intervenir industrias, requisar temporalmente bienes, y limitar o
racionar los servicios o el consumo de articulos de primera
necesidad. (17)

Gel hidroalcohdlico desinfectante. Se trata de una solucién liquida
0 en gel con un alto porcentaje de alcohol (entre el 60 y el 95 %) y
gue permite desinfectar de manera rapida la piel. Aunque es una
buena alternativa si no se dispone de agua y jabon para lavarse las
manos, hay que tener en cuenta que no tienen la misma efectividad

para deshacerse del coronavirus. (17)

Incubacién. Se trata del tiempo comprendido entre la exposicion a
un organismo patogénico y el momento en que los sintomas
aparecen por primera vez. En el caso del coronavirus, el tiempo de
incubacion es de 5,4 dias de media, aunque se han observado

casos en que el periodo de incubacion es de hasta 14 dias. (17)
Mascarillas. Las mascarillas son un producto sanitario que permite

tapar la boca y las fosas nasales para evitar que entren agentes

patégenos y contagiarse de enfermedades. Igualmente se pueden
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usar en sentido contrario, para evitar contagiar a otras personas en
caso de estar infectado. Si no se presentan los sintomas
respiratorios caracteristicos del coronavirus (sobre todo, tos) o0 no se
cuida de una persona que pueda haber contraido la enfermedad, no

es necesario llevar puesta una mascarilla clinica. (17)

Paciente cero. Es el término que se usa para describir al primer
humano infectado por un virus o una enfermedad infecciosa. Se
infecta con un agente que el sistema inmunitario no anula y que es
capaz de transmitirse a otras personas. Localizarlo facilita las
investigaciones médicas ya que ayuda a analizar el potencial de
contagio, la dispersion geografica del agente infectante y por tanto
permite tomar medidas para combatirlo. (17)

Pandemia. Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la
propagacion a gran velocidad y a escala mundial de una nueva
enfermedad. Lo que la diferencia de la epidemia es el grado en que

aumentan los casos y su alcance internacional. (17)

Vacuna. Se trata de una sustancia compuesta por microorganismos
atenuados 0 muertos que se introduce para estimular la formacion
de anticuerpos y conseguir inmunidad frente a ciertas enfermedades.
17)

Zoonosis. Las enfermedades zoonéticas son aquellas que se
transmiten por zoonosis de algunos animales a los humanos. Las
zoonoticas representan el 60% de las enfermedades infecciosas

conocidas. (17)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Una infeccion respiratoria aguda potencialmente grave causada por
el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave,
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La presentacion clinica es
generalmente la de una infeccion respiratoria con una gravedad de
los sintomas que va desde una enfermedad leve similar al resfriado
comun, hasta una neumonia viral grave que provoca un sindrome de
dificultad respiratoria aguda potencialmente mortal. Los sintomas
caracteristicos incluyen fiebre, tos, disnea y pérdida del gusto/olor,

aunque algunos pacientes pueden ser asintomaticos. (18)

Hay estudios en gestantes, donde se hizo un metaanalisis de mas
de 2500 mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado encontro
gue el 73.9% de las mujeres se encontraban en el tercer trimestre; el
50.8% eran de grupos de personas de raza negra, asiaticos o de
minorias étnicas; el 38.2% eran obesas; y el 32.5% presentaban
comorbilidades cronicas. En el Reino Unido, la incidencia estimada
de ingresos hospitalarios con infeccion confirmada de SARS-CoV-2
en el embarazo es de 4.9 por cada 1000 maternidades. La mayoria
de las mujeres estaban en el segundo o tercer trimestre. De estos
pacientes, el 41% tenia 35 afios 0 mas, el 56% pertenecia a la raza
negra u otros grupos étnicos minoritarios, el 69% tenia sobrepeso o
era obeso, y el 34% presentaba comorbilidades preexistentes y en
Estados Unidos, se han informado 75,279 casos en mujeres
embarazadas (a fecha 8 de marzo de 2021), con 12,824 ingresos
hospitalarios y 82 muertes. Segun un analisis de aproximadamente
400,000 mujeres de 15 a 44 afios de edad con enfermedades

sintomaticas, las mujeres embarazadas de origen hispano y de raza

32



negra no hispanas parecen verse desproporcionadamente afectadas
durante el embarazo (19)

Por tal motivo es prioridad, conocer la prevalencia de anticuerpos
contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia Abril- Junio 2021

Este trabajo de investigacion, busca conocer dicha prevalencia para
asi tomar medidas respectivas frente al uso de dichas pruebas de
diagnéstico.

2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general

o ¢,Cudl es la prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov 2,
en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 20217

2.2.2 Problemas especificos

o ¢,Cudl es la prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars
Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio 20217?

o ¢,Cudl es la prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars
Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio 20217?

o ¢,Cudl es la prevalencia de anticuerpos IGM E IGG contra el
Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital lquitos

Cesar Garayar Garcia Abril- Junio 20217
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

o Determinar la prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov
2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia Abril- Junio 2021

2.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars
Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio 2021

o Determinar la prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars
Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio 2021.

o Determinar la prevalencia de anticuerpos IGM e IGG contra el
Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos

Cesar Garayar Garcia Abril- Junio 2021.

2.4 Hipotesis

No tiene hipoétesis, ya que es un estudio descriptivo.

2.5 Variables

2.5.1 Identificacién de las variables

Independiente: Gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia Abril- Junio 2021.
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Dependiente: Prevalencia de anticuerpos IGM e IGG contra el
Sars Cov 2,

2.5.2 Definicidon conceptual y operacional de las variables

Por ser un estudio observacional no existe manipulacion de las
variables so6lo su cuantificacion y descripcion.

1) Resultado de prueba rapida Sars Cov 2 IGM: es de tipo
independiente, de naturaleza cualitativa

2) Resultado de prueba rapida Sars Cov 2 IGG: es de tipo
independiente, de naturaleza cualitativa

3) Resultado de prueba rapida Sars Cov 2 IGM/IGG: es de tipo

independiente, de naturaleza cualitativa.

2.5.3 Definicidn conceptual y operacional de las variables.

Definicion
Variable operacional Tipo Escala Categorias Valores
Negativo 0
Interpretacion Reactivo 1
Resultado del test de Cualitativ | Nomin IGM
del PR deteccion a al Reactivo )
de anticuerpos IGG
Reactivo 3
IGM/IGG
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Segun el alcance de la investigacion, fue de tipo descriptivo.

El disefio general de la investigacion fue el no experimental.

Fue no experimental porque no se manipulé las variables

Fue transeccional correlacional porque se recolectara los datos en

el mismo lugar y en un mismo momento.

El disefo es:

X
Donde:
M = Muestra

O Observacion a la variable: Conocimientos o actitudes

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.
El presente estudio de investigacion tiene como poblacion a las

gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia,
Abril- Junio 2021
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Criterios de inclusién:

o Pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clinico del
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el periodo de Abril-
Junio 2021, que se hicieron prueba de anticuerpos IGM e IGG
contra el Sars Cov 2

Criterios de exclusion:

o Pacientes que no han acudido al servicio de laboratorio clinico
para que se realicen la prueba de anticuerpos IGM e IGG

contra el Sars Cov 2.

3.2.2 Muestra
Los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clinico del
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el periodo de Abril-
Junio 2021.
3.3 Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos
a.- Teécnica de recoleccion de datos
o Se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborados
en un Excel.
o Se utilizard la base de datos que nos proporciona el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.
b.- Instrumento de recoleccion de datos

. Ficha de recoleccion.

c.- Procedimientos de recoleccién de datos
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El procedimiento en la recoleccion de datos realizado se dara

de la siguiente manera:

o Se procedera a elaborar una solicitud al Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia para recabar informacion del total
de los resultados en el mencionado periodo.

o Se verificara con el encargado del area pertinente, para
dar conformidad a los datos recolectados.

Los resultados se expresan mediante porcentajes, tablas y

gréficas.

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Procedimiento de datos.

La informacion sera procesada en:

o Hoja de célculo Excel

Plan de analisis de datos.

Para la presentacion de datos se uso el Método tabular o grafica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Durante el 2021 de abril a junio, se atendi6 a 667 gestantes, que se
hicieron prueba de anticuerpos IGM e IGG contra el Sars Cov 2, lo cual
estas fueron tabuladas y analizadas para su mayor entendimiento.
CUADRO N° 1: TOTAL DE GESTANTES, QUE SE HICIERON PRUEBA
DE ANTICUERPOS IGM E IGG CONTRA EL SARS COV 2, ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL -
JUNIO 2021.

N %
ABRIL 265 40
MAYO 204 30
JUNIO 198 30
TOTAL 667 100

GRAFICO N° 01: TOTAL DE GESTANTES, QUE SE HICIERON
PRUEBA DE ANTICUERPOS IGM E IGG CONTRA EL SARS COV 2,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA,
ABRIL - JUNIO 2021.

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS
[NOMBRE DE
CATEGORIA] - [NOMBRE DE
[PORCENTAJE] _ onsill CATEGORIA]
(198) [PORCENTAIJE]
(265)

[PORCENTAIJE]
(204)

En el cuadro N° 01 y grafico N° 1 se presentan los datos de la totalidad de
gestantes, que se hicieron prueba de anticuerpos IgM e IgG contra el Sars
Cov 2, atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril - Junio

2021. Fue un total de 667 muestras procesadas.
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CUADRO N°2: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM CONTRA EL
SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO 2021.

38

412 62

GRAFICO N° 02: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM CONTRA EL
SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO 2021.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
ORCENTAIJE
(255)

[NOMBR
CATEGOR
[PORCENT

1(412)

En el cuadro N° 02 y Grafico N° 02 se presentan la prevalencia de
anticuerpos IgM contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril - Junio 2021. Fue un total de
667 muestras procesadas donde el 38 % (255) fueron reactivos para IgM

y el 62% (412) fueron no reactivos para IgM.
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CUADRO N° 3: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG CONTRA EL
SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO 2021.

33

67

GRAFICO N° 03: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG CONTRA EL
SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO 2021.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[PORCENTAIJE]

(220)

[NOMBRE DE

CATEGORIA]

[PORCENTAIJE]
(447)

En el cuadro N° 03 y Grafico N° 03 se presentan la prevalencia de
anticuerpos IgG contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril - Junio 2021. Fue un total de
667 muestras procesadas donde el 33 % (220) fueron reactivos para IgG

y el 67% (447) fueron no reactivos para IgG.
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CUADRO N° 04: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG E IGM
CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO
2021.

92

GRAFICO N° 04: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG E IGM,
CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, ABRIL - JUNIO
2021.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGME1GG

CATEGORIA]
[PORCENTAIJE]

I
(55)

[NO
CATEGORIA]
[PORCENTAIJE]
(612)

En el cuadro N° 04 y Grafico N° 04 se presentan la prevalencia de
anticuerpos IgG e IgM contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril - Junio 2021. Fue un total de
667 muestras procesadas donde el 8 % (55) fueron reactivos para IgG e

IgM y el 92% (612) fueron no reactivos para IgG e IgM.
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CUADRO N° 05: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG/ IGM, IGG ,
IGM Y NO REACTIVO, CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA,
ABRIL - JUNIO 2021.

GRAFICO N° 05: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG/ IGM , IGG ,
IGM Y NON REACTIVO, CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA,
ABRIL - JUNIO 2021.

PREVALENCIAIGG, IGM , IGG/IGMY NO
inomerepe REACTIVO

[NOMBHABEGORIA]
CATEGOIGRFENTAJE] [NOMBRE DE
[PORCENTAJEP3?) CATEGORIA]

[PORCENTAIJE]

(55) (255)

[PORCENTAJE]
(220)

En el cuadro N° 05 y Grafico N° 05 se presentan la prevalencia de
anticuerpos IgG/IgM , IgG , IgM y No reactivo contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril -

Junio 2021. Se encontré una prevalencia de 10,0% , 42% y 48 % con
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resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG , IgG
e IgM , respectivamente.
CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

El presente estudio reporta que de los 667 pacientes gestantes
tamizadas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, Abril - Junio
2021, se encontré una prevalencia de 8,0% , 33 y 38 % con
resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG ,
IgG e IgM, respectivamente. Estos datos son muy diferentes lo que
reporta Guevara Rios en su investigacion, lo cual ellos reportan un
78.8 %, 11,2 y 10 % respectivamente en su estudio dado de abril a
mayo del 2020 (7). Estos datos difieren quizas porque dichos
estudios se hicieron en diferentes afos, ya que en el 2020 fue la
primera ola de dicha pandemia.

En el 2020 el Instituto Nacional Materno Perinatal en su estudio
mostro que el 11.5% fue IgM positivo 64.1% IgM/IgG positivo y el
19% IgG positivo (8), la cual también difiere mucho con nuestros
resultados encontrados en nuestro estudio de investigacion, quizas

por la misma razén descrita en el parrafo anterior.

En el 2020, Alvarez , en la ciudad de Iquitos encuentra una
seroprevalencia de 1gG positivos de 71,0% y la de IgM positivos de
22,0% (10) , estos datos también difieren comparandolos con
nuestros resultados , esto se debe a que dicho investigador utiliza

una poblacion muy general.
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5.2

CONCLUSIONES

La prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el Hospital lquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 2021 fue del 79 %.

La prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 2021 fue del 38 %.

La prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 2021 fue del 33 %.

La prevalencia de anticuerpos IGM E IGG contra el Sars Cov 2,
en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 2021 fue del 8%.
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5.3

RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio recomiendan lo siguiente:

Identificar, informar y proteger a las personas con factores de
riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19, por ejemplo,
a nuestras gestantes.

Desarrollar intervenciones de comunicacién a la poblacién para
promover habitos de vida saludables y de prevencion de
contagios de COVID-19.

Mantener las acciones para prevenir, detectar y tratar los casos
de COVID-19 en gestantes, asi como prevenir la propagacion
de la infeccion a su familia, otras gestantes y al equipo de
salud.

Prevenir la infeccion por COVID-19 de las mujeres gestantes
mediante la promocion de la atencion de rutina y en caso de
emergencia, de acuerdo con las medidas recomendadas de
prevencion y control de la infeccion.

Efectuar vigilancia especifica de la situacién de las mujeres

gestantes con COVID-19 positivo.
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ANEXO 01

Ficha de reporte de resultados de prueba rapida COVID 19
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ANEXO 02

Toma de muestra para Prueba Réapida de COVID 19
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ANEXO 03

Proceso de muestras de Prueba Rapida de COVID 19
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ANEXO 04

Lectura De Test Rapido De Anticuerpo Del Sars-Cov-2
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ANEXO 05

FICHA EPIDEMIOLOGICA COVID 19
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ANEXO 06

Problema General

Objetivos

Marco Teoérico Conceptual

Hipotesis

Variables e Indicadores

Metodologia

Principal

¢Cudl es la prevalencia de
anticuerpos contra el Sars
Cov 2, en (gestantes
atendidas en el Hospital
lquitos  Cesar  Garayar
Garcia Abril- Junio 2021?

Problemas Especificos

¢Cudl es la prevalencia de
anticuerpos IGM contra el
Sars Cov 2, en gestantes
atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 20217

¢Cudl es la prevalencia de
anticuerpos IGG contra el
Sars Cov 2, en gestantes
atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar
Garcia Abril- Junio 20217

¢Cual es la prevalencia de
anticuerpos IGM E IGM
contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el
Hospital  Iquitos  Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio
2021?

Objetivo General

Determinar la prevalencia de
anticuerpos contra el Sars Cov
2, en gestantes atendidas en
el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio
2021

Objetivos Especificos

Determinar cual es la
prevalencia de anticuerpos
IGM contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el
Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio
2021

Determinar cual es la
prevalencia de anticuerpos
IGG contra el Sars Cov 2, en
gestantes atendidas en el
Hospital lquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio
2021

Determinar cual es la
prevalencia de anticuerpos
IGM E IGM contra el Sars Cov
2, en gestantes atendidas en
el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia Abril- Junio
2021

COVID-19: Este es el nombre oficial
gue la OMS le dio en febrero del
2020, a la enfermedad infecciosa
causada por el nuevo coronavirus,
es decir por el SARS-CoV-2.

Cuarentena: Procedimiento por el
cual una persona sin sintomas
restringe el desplazamiento fuera de
su vivienda por 14 dias. Dirigido a
contacto de casos sospechosos,
probables o confirmados a partir del
Ultimo dia de exposicion con el caso,
independientemente de las pruebas
de laboratorio, asi como personas
nacionales o0 extranjeras que
procedan de paises con transmision
comunitaria, a partir del ingreso al
pais o departamento.

Equipos de Proteccién Personal
(EPP): Son dispositivos, materiales
e indumentaria personal destinados
a cada trabajador para protegerlo de
uno o varios riesgos presentes en el
trabajo y que puedan amenazar su
seguridad y salud. Los EPP son una
alternativa temporal y
complementaria a las medidas
preventivas de caréacter colectivo.

Personal de la Salud: Esta
compuesto por profesionales de la
salud y personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud que participan
en el proceso de atencion del
paciente o usuario de salud.

No tiene hipétesis, ya
gque es un estudio
descriptivo

Resultado de  prueba
répida Sars Cov 2 IGM: es
de tipo independiente, de
naturaleza cualitativa.

Resultado de  prueba
répida Sars Cov 2 IGG: es
de tipo independiente, de
naturaleza cualitativa.

Resultado de  prueba
répida Sars Cov 2
IGM/IGG: es de tipo
independiente, de

naturaleza cualitativa

Tipo de Investigacién

Segun el alcance de la investigacion
serd de tipo descriptivo.

El disefio general de la investigacion
serd el no experimental y el disefio
especifico sera el descriptivo simple
Sera no experimental porque no se
manipulara las variables.

Disefio de la
Experimental

Investigacién:  No

Muestreo

Las gestantes atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia en el
periodo Abril- Junio 202, que se
tomaron muestras de sangre para la
prueba rapida de anticuerpos para
Sars Cov 2, en el mencionado
periodo.

Técnicas. -
Se utilizara una ficha de recoleccién
de datos elaborados en un Excel.

Se utilizara la base de datos que nos
proporciona el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia en el periodo Abril-
Junio 2021.

Instrumentos. -
Fichas de recoleccién
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ATRIZ DE CONSISTENCIA

57



